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Saude infantil no
centro de tudo

Os principais destaqgues do
6° Congresso Internacional
Sabara-PENSI de Saude Infantil
reunidos em uma unica edicdo




ais de 350 palestrantes — 12

deles internacionais e 32 de

fora do estado de Sao Pau-
lo — compartilharam conhecimento do
mais alto nivel durante o 62 Congresso
Internacional Sabara-PENSI de Saude
Infantil, realizado no Centro de Con-
vencoes Reboucas, em Sao Paulo, entre
os dias 6 e 8 de outubro de 2022. Su-
cesso que mostra a forca das instituicoes
que promoveram o evento, o congresso
contou com a presenca de 1.668 pessoas
e debateu sobre saude infantil, por meio
de diferentes provocacoes, com os pe-
diatras e os profissionais que atuam em
subespecialidades pediatricas.

Esta edicao digital traz verbetes com
uma selecao de destaques entre os prin-
cipais temas, abordados com enfoque
multiprofissional e multidisciplinar, e
envolve areas como medicina, enferma-
gem, fisioterapia, fonoaudiologia, psi-



cologia, Child Life Specialist, farmacia,
bioética, odontopediatria, gestao e qua-
lidade hospitalar, humanizacao e volun-
tariado. Foram debatidas as tendéncias
das linhas de tratamento da pediatria,
como, por exemplo, das doencas respi-
ratérias, infecciosas e alérgicas; da ino-
vacao tecnolégica; e do desenvolvimen-
to de pesquisas voltadas a vacinas.
Encontro destinado a compartilhar
conhecimentos de alto nivel, o congresso
destacou alguns temas em especial, que
foram tratados nas aulas magnas. Paulo
Saldiva, médico patologista e professor
titular da FMUSP, membro da Acade-
mia Brasileira de Ciéncias e da Acade-
mia Nacional de Medicina, discorreu
sobre “O impacto da poluicao e de con-
dicoes do meio ambiente na saude das
criancgas: o que fazer para minimizar os
riscos?”. Sue Ann Costa Clemens, cien-
tista, professora e médica infectologista



e lider na area de testagem e na educa-
cao em vacinas falou sobre a “A impor-
tancia do investimento de pesquisa no
Brasil”. José Luiz Egydio Setubal, aca-
démico titular da Academia Brasileira
de Pediatria (ABP), além de presidente
da Fundacao José Luiz Egydio Setubal
(FJLES), proferiu aula em que anali-
sa “Como a filantropia pode contribuir
para melhorias na saude”.

Este e-book traz dezenas de textos
com registros, noticias e links com mais
detalhes do congresso. Aulas completas

podem ser acessadas pela plataforma
EAD PENSI.


https://ead.ensinosabara.org.br
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AULA MAGNA

O impacto da
poluicao ede
condicoes do meio
ambiente na saude
das criancas: o que
fazer para minimizar
0S iscos?

PAULO SALDIVA ¢ medico patologista
e professor titular da FMUSP, membro
da Academia Brasileira de Ciéncias e da
Academia Nacional de Medicina



a primeira conferéncia magna
do 62 Congresso Internacio-

nal Sabara-PENSI de Saude
Infantil, o dr. Paulo Saldiva discorreu

sobre a evolucao humana, as influéncias
ambientais e as alteracoes de compor-
tamento que levam a patologias infantis
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comuns e deu sugestoes para minimizar
os riscos do impacto dos habitos alimen-
tares e dapoluicao. Segundo o especialis-
ta em doencas e meio ambiente, a maior
incidéncia de cancer infantil ocorre nas
cidades. “Existe uma cartografia do ben-
Zeno, e é curioso: onde ha mais casos de
leucemia em criancas também ha entre
os cachorros. A poluicao € cancerigena.”
A contaminacao do ar, direta ou indi-
retamente, mata 600 mil criancas por
ano no mundo. No Brasil, em consequ-
éncia do elevado preco do gas, cresceu
em 25% o uso de combustivel solido, ou
seja, em fogbdes improvisados. Se quem
cozinha utiliza lixo na queima, aumen-
ta ainda mais a exposicao da familia a
agentes quimicos e poluentes.

Na parte psicoldgica e psiquiatri-
ca, atualmente as criancas sao hiperes-
timuladas, e as tecnologias a que esta-
mos expostos levaram a uma mudanca
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de circuitos cerebrais — o cortex visual
é mais desenvolvido do que a memoria.
De modo geral, as pressoes contempo-
raneas geram patologias psiquiatricas,
como a epidemia de TDAH. Em cida-
des maiores, as taxas de suicidio infan-
til, a depressao, a ansiedade e o risco de
esquizofrenia subiram a niveis alarman-
tes. Nas metropoles, ha o beneficio dain-
visibilidade, mas escasseiam as relacoes
entre as pessoas. A caréncia relacional
torna tudo mais dificil para as criancas.

O dr. Saldiva falou da importancia
de aproveitar a janela da infancia, em
que o ser humano se adapta ao mundo
do ponto de vista fisico, nutricional, de
conhecimento, das relacoes e dos afetos.
Em termos de politica publica, julga im-
prescindivel estruturar um programa de
reeducacao alimentar na escola. E que
no ambiente escolar seja possivel estrei-
tar as relacoes interpessoais e ampliar a
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colaboracao entre as pessoas. Na medici-
na, segundo ele, a responsabilidade esta
com quem cuida da primeira infancia
e da infancia. “Os pediatras enfrentam
o desafio de lidar com a complexidade
dessa crianca que cresce no ambiente
urbano contemporaneo, incerto e mu-
tante.” Leia mais em Q meio ambiente

e 0 comportamento na cidade sao de-
safios para a pediatria.
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AULA MAGNA

A importancia do
investimento de
pesquisa ho Brasil

SUE ANN COSTA CLEMENS, cientista,
professora e medica infectologista, € lider na
area de testagem e na educacao em vacinas



a segunda conferéncia magna
do 62 Congresso Internacional
Sabara-PENSI de Saude Infan-
til, a dra. Sue Ann Costa Clemens detalhou
quais os desafios a ultrapassar, em terras

brasileiras, para que uma vacina possa ser
desenvolvida desde o mapeamento do an-
tigeno até o licenciamento e o lancamen-
to do produto. “Desafios existirao sempre.
Nos, pesquisadores, é que temos que in-
cansavelmente buscar os meios e o finan-
ciamento para combaté-los”, ressaltou. A
cientista atuou de forma decisiva na va-
lidacao do imunizante da Oxford/Astra-
Zeneca contra a covid-19, o que motivou
a prestigiosa Universidade de Oxford a
abrir no Rio de Janeiro sua primeira uni-
dade fora da Inglaterra.

Além das testagens realizadas no Bra-
sil, a dra. Sue Ann esteve envolvida com
atividades dos 22 centros de pesquisa em
7 paises na América Latina — parte da
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rede colaborativa do Covax Facility. Cola-
boracao, constatou, é essencial para que
uma vacina passe por todas as fases de
seu desenvolvimento. “Se nao trabalhar-
mos bem e de forma coletiva, nao iremos
a lugar nenhum”, observou. Segundo ela, é
preciso estimular pesquisadores em todo o
mundo a explorar grandes ideias coletiva-
mente, em cada etapa do caminho, desde
a descoberta até o impacto de uma vacina
ou de um farmaco.

Também énecessarioidentificar priori-
dades estratégicas, fomentar, dar suporte,
sempre focando oportunidades reais para
transformar vidas, estimulando a inova-
cao em todo o seu potencial. Esses sao ob-
jetivos importantes e atraem a possibili-
dade de conseguir fundos internacionais e
boas parcerias. O investimento ¢ vultoso:
cerca de 1 bilhao de ddlares para o desen-
volvimento de uma vacina que deu certo.
“Se colocarmos na conta as pesquisas que
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nao deram certo, essa fatura sera maior.
Falar em investimentos nao ¢ facil, pois é
preciso saber com quem, como, quando e
em qual parte do processo investir’, expli-
ca. Em geral, ha cinco vacinas candidatas
e s6 uma delas chega ao final do processo,
que € o licenciamento.

O proximo desafio com que a dra. Sue
Ann esta envolvida é complexo — o go-
verno do Reino Unido estabeleceu a meta
de entregar uma vacina em cem dias. “Em
12 meses conseguimos desenvolver as va-
cinas para covid-19, e acho que agora te-
mos capacidade de criar ferramentas para
abreviar esse tempo. Eu faco parte de al-
gumas etapas dessa missao.” Leia tudo so-

para criar e produzir vacinas e mais so-
bre as realizacoes da area que depende-
ram da acao dessa brasileira na entrevista

exclusiva ao Noticias da Saude Infantil.
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AULA MAGNA

Como a filantropia
pode contribuir para
melhorias na saude

JOSE LUIZ EGYDIO SETUBAL ¢é académico
titular da Academia Brasileira de Pediatria
(ABP), aléem de presidente da Fundacao Jose
Luiz Egydio Setubal (FJLES), vice-presidente
do Instituto PENSI - Pesquisa e Ensino em
Saude Infantil e presidente do conselho da
Associacao Fundo Aregua



filantropia ¢ uma realidade ha

algumas décadas na vida do dr.

José Luiz Egydio Setubal, que
escolheu o tema para a conferéncia mag-
na do terceiro dia do 62 Congresso Inter-
nacional Sabara-PENSI de Saude Infantil.
No més das elei¢oes para governo estadual
e nacional, ele optou por abordar um Bra-
sil que pode dar certo em meio aos seus
imensos desafios. Alguns deles estao no
foco prioritario da FJLES: a inseguranca
alimentar, a imunizacao e a saude mental.
A primeira questiao s6 piorou, pois, con-
forme o relatorio II VIGISAN, de 2022,
mais da metade dos domicilios brasileiros
(59%) vive com algum grau de inseguran-
ca alimentar. O percentual de residéncias
com criancas abaixo de 10 anos com in-
seguranca alimentar grave dobrou depois
da pandemia, de 9,4% para 18%, e em la-
res com trés ou mais pessoas com até 18
anos a proporcao subiu para 26%.
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“Seguranca alimentar de criancas e
adolescentes ¢ um dos focos da fundacao
para esta década. Mas a fome em crian-
cas € urgente. Lideres empresariais, poli-
ticos e a sociedade devem desempenhar
um papel central para ajudar a fazer os
investimentos e os esforcos para erradicar
a fome na infancia’, ressaltou o presiden-
te da FJLES. Segundo ele, as criancas que
passam por privacao alimentar e desnu-
tricao na primeira infancia tém deficien-
cias pelo resto da vida e vao formar uma
geracao de cidadaos ja em desvantagem.

O presidente da FJLES apresentou
projetos que sao a cara deste Brasil que
da certo: os criados por Saulo Barreto,
do Instituto de Pesquisas em Tecnologia
e Inovacao (IPTI) (www.ipti.org.br), em
Santa Luzia do Itanhy, no sul de Sergi-
pe, que aliam reforco alimentar, satde e
educacao; a parceria da fundacao com
o UNICEF, para a busca ativa vacinal

26



na regiao amazonica e no semiarido, em
que alguns municipios sairam de 20%
para 90% de cobertura vacinal; e o apoio
a Pastoral da Crianca, que atua acompa-
nhando 360 mil criancas e mais de 18
mil gestantes e suas familias.

Setubal concluiu ressaltando que a fi-
lantropia é um dos valores da FJLES. “A
filantropia e o terceiro setor nao resol-
verao os problemas sociais ou da cién-
cia no Brasil, mas, juntamente com uma
sociedade civil forte, com uma estrutura
institucional igualmente forte, poderao
ser parte da solucao. Um pais melhor se
inicia com uma sociedade saudavel, e
para isso acreditamos que devemos co-
mecar por uma infancia saudavel.” Veja
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Doencas
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Fatima Fernandes, no centro, moderadora
do Encontro Multidisciplinar das Doencas
das Vias Aéreas, com Carlos Henrigue
Martinez (quinto a partir da esquerda), da
Universidad El Bosque, em Bogota. Foto:
Agliberto Lima



a4 uma missao urgente para o
combate as doencas imuno-
alérgicas: precisamos reforcar
a nossa conexao com a natureza! Exis-
tem estudos que mostram que trées dias de
contato com a natureza ja alteram positi-
vamente a respiracao e o funcionamento
gastrointestinal. Conviver com luz natural
e com animais também reduz o estresse.
No Encontro Multidisciplinar de Doencas
das Vias Aéreas, o dr. Emanuel Sarinho,
presidente da Associacao Brasileira de
Alergia e Imunologia (ASBAI) e professor
titular e vice-coordenador da pés-gradua-
cao em saude da crianca e do adolescente
da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), advertiu que a poluicao agride
varios componentes celulares e desregu-
la a tolerancia imunolégica. Segundo ele,
a elevada prevaléncia de alergias € o grito
de um mundo em perigo.
Ja o pneumologista pediatrico Carlos
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Rodriguez Martinez, professor assistente
de epidemiologia clinica da Universidad
El Bosque, em Bogota (Colombia), mos-
trou uma analise dos guias de pratica cli-
nica de bronquiolites. A maioria deles
nao recomenda broncodilatadores, nem
mesmo da a opcao de prova terapéutica
para seguir usando em caso de resposta
positiva. Mas a pratica é diferente, pois
esses medicamentos sao administrados
por 80% dos médicos. Assim como exis-
tem 32 escalas para avaliar a severidade
dabronquiolite, o dr. Rodriguez Martinez
defende a ideia de que se use uma escala
para saber se um paciente responde ou
nao aos broncodilatadores. Ele identifi-
cou que a “bronquiolite viral” é um guar-
da-chuva usado para diferentes fenoti-
pos e nao € uma unica doenca. Leia mais
sobre o trabalho do dr. Rodriguez Marti-
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O diagnoéstico e o tratamento da tos-
se cronica na infancia foram o tema
central abordado por Miriam Cardoso
Neves Eller, pneumologista pediatrica
do Sabara Hospital Infantil e do Hospi-
tal Infantil Menino Jesus. Ela enfatizou
para os pediatras: nao é recomendado
administrar antitussigenos, ja que a tos-
se € um reflexo vital de protecao das vias
aéreas. Apos quatro semanas, a tosse em
criancas ja pode ser considerada croni-
ca. A seca e a produtiva acometem de 5%
a 10% delas. Os tipos mais comuns sao:
episodios recorrentes de tosse aguda por
IVAS (infeccoes das vias aéreas supe-
riores); tosse cronica seca inespecifica;
e tosse cronica com sinais de alarme ou
especifica. Em geral, em trés semanas a
tosse por IVAS vai embora em 90% das
criancas. Quando ela nao passa, é pre-
ciso consultar uma lista de sinais para
investigar a doenca de base.
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Mesas e participantes

do EMDVA - Encontro
Multidisciplinar de Doencas
das Vias Aéreas

Crianca com obstrucao nasal

Obstrucao nasal congénita: Gabriela Ricci
(EPM/UNIFESP)

Rinites na infancia: Jodo Ferreira de Mello
(USP)

Hipertrofia adenoideana: o que ha de
novo: Fabrizio Ricci Romano (USP/Sabara)
Mediadores: Raimar Weber (Sabara);
Deusdedit Brandao Neto (Sabara)

Problemas otolégicos

Diagnostico precoce da perda auditiva na
infancia: Robinson Koji (Sabara)

Otite média mucoide a otites meédias
agudas recorrentes: qual a melhor
abordagem?: Renata Di Francesco (USP)

Otomastoidites e suas complicacoes:
Rubens de Brito (USP)
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Mediadores: Fernando Balsalobre (Sabara
e Hospital Edmundo Vasconcelos);
Carmem Lucia de Araujo Banho (Sabara)

Determinantes das doencas
respiratorias
O meio ambiente e as doencas
imunoalérgicas: Emanuel Sarinho (UFPE)

Fenotipos/endotipos de bronquiolitis:
implicaciones para la practica clinica: Carlos
Rodriguez (Universidad El Bosque, Bogota)

Tosse cronica na infancia: como abordar
o diagnostico e o tratamento: Miriam Eller
(Sabara)

Mediadores: Dirceu Solé (UNIFESP);
Gustavo Wandalsen (Instituto PENSI)

Abordagem diagnostica e
terapéutica das doencas
respiratorias
Manejo de preescolares con sibilancias
recurrentes basado en el fenotipo:

Carlos Rodriguez Martinez (Universidad El
Bosque, Bogota)
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Atualizacao no tratamento da asma
na infancia e adolescéncia: o que ha de
novo?: Antonio Carlos Pastorino (USP)

Uso recorrente de corticoide oral na

infancia: quais sao os possiveis riscos?:

Gustavo Wandalsen (UNIFESP)

Pneumonias recorrentes na infancia:
0 que investigar: Mariana Gouveia
(UNIFESP/Sabara)

Mediadores: Rai Watanabe (Instituto
PENSI); Fatima R. Fernandes (Instituto
PENSI)
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X1 SIMPOSIO DE DIFICULDADES
ALIMENTARES DO INSTITUTO PENSI

A dieta na balanca
entre asaudeea
doenca

Dra. Priscila Maximino, nutricionista do Centro
de Exceléncia em Nutricao e Dificuldades
Alimentares (CENDA) do Instituto PENSI: "E
importante lembrar que a crianca nao € um
adulto pequeno. Ela @ um ser com necessidades
muito especificas para o desenvolvimento que
variam conforme cada fase!



m dos grandes problemas mun-
diais foi destaque no XI Simp6-
sio de Dificuldades Alimentares
do Instituto PENSI — FINUT. O comba-
te ao excesso de peso € parte de metas da
ONU e da PNAN (Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao). No Brasil, 10%
das criancas menores de cinco anos apre-
sentam sobrepeso (ENANI, 2019). En-
tre os adolescentes, 17,1% estao com So-
brepeso e 8,4% com obesidade (ERICA,
2016). E importante ressaltar que esses
numeros sao de antes da pandemia!
Lais Duarte Batista, nutricionista
com poés-graduacao em nutricao em ali-
mentacao escolar e doutoranda em cién-
cias pela Faculdade de Saude Publica da
USP, mostrou que o enfrentamento da
questao é complexo e multifatorial, pois
envolve contextos familiares, domeésti-
cos e de comunidade. Entre as politicas
brasileiras, citou o guia alimentar (em
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2021 foi lancado o guia para menores de
dois anos) e o PNAE (Programa Nacio-
nal de Alimentacao Escolar), que geren-
cia a oferta da merenda na escola pu-
blica. Também existem leis para regular
e controlar a qualidade dos alimentos,
como a legislacao especifica para gordu-
ras trans e a rotulagem nutricional, que
entrou em vigor em outubro de 2022.
Lais afirmou que o acesso a alimentos
adequados e saudaveis ainda é um dos
principais problemas a ser resolvido no
pais.

Coordenadora de nutricao do Centro
de Exceléncia em Nutricao e Dificulda-
des Alimentares (CENDA) do Instituto
PENSI, Priscila Maximino ressaltou
que o primeiro passo para tratar a obe-
sidade infantil € mudar os habitos das
familias. “As criancas dependem das op-
coes oferecidas em casa. Mais da meta-
de da populacao brasileira esta acima
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do peso. Ou seja, sao pais, maes ou cui-
dadores que nao se alimentam de forma
saudavel e fazem pouca atividade fisica.”
A nutricionista participou do simpdsio
da tarde, em que foram discutidas die-
tas com especialistas no assunto. A dra.
Alba Santaliestra Pasias, da Univer-
sidad de Zaragoza, falou sobre a dieta
mediterranea, que tem por base peixes,
legumes, azeite, frutas, carnes magras €
laticinios.

Cardiologista com atuacao em nutri-
cao, o dr. Daniel Magnoni, diretor de
nutricao do Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia e do Servico de Nutro-
logia e Nutricao Clinica do HCOR, dis-
correu sobre a dieta atlantica, com mais
pescados, tubérculos e caldos com carne
e consumo moderado de carnes magras.
Segundo ele, 20% das mortes ao redor
do mundo estao relacionadas a dietas
pobres em frutas, legumes, graos e pei-
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xes e alto consumo de sal, actucar e gor-
dura trans. Doencas como as cardiovas-
culares, o cancer e a diabetes mellitus
podem ser evitadas se a qualidade da
dieta for aprimorada desde a infancia.
Saiba mais a respeito do tema nas notas

blog do Instituto PENSI.

Mesas e participantes do Xl
Simpaosio de Dificuldades
Alimentares do Instituto
PENSI - FINUT

Os grandes estudos
populacionais na adolescéncia

Estudo Espanhol Pediatrico: Pilar de
Miguel-Etayo (Espanha)

Estudo Latino-americano -ELANS e EBANS:
Ana Paula Del'Arco (530 José do Rio Preto)
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Estudo Brasileiro ERICA: Amanda Moura
Souza (Rio de Janeiro)

Estudo de S3o Paulo - ISA: Regina Mara
Fisberg (SP)

Mediadores: Mauro Fisberg; Nathalia Gioia

A prevencao e as politicas
Atividade fisica: Sandra Matsudo (Chile)

Inseguranca alimentar: Maria Paula
Albuguerque (SP)

Politicas sociais no excesso de peso: Lais
Duarte Batista (SP)

Massa ossea e adolescentes obesos:
Tamara Beres Goldberg (Botucatu)

Mediadores: Priscila Maximino: Camila Fussi

As dietas eficazes

Dieta mediterranea na infancia e
adolescentes: Alba Santaliestra Pasias
(Espanha)

Dieta atlantica - Viagem pelos oceanos:
Daniel Magnoni (SP)

A dieta na infancia?: Priscila Maximino (SP)
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Mediadoras: Raquel Ricci; Marina Luciano
Kozik da Silva

Tratamento da obesidade

Modificacoes na alimentacao e nutricao:
Cecilia Lacroix (R))

O papel da atividade fisica: Gerson Ferrari
(Chile)

Tratamento medicamentoso: Ruth Rocha
Franco (SP)

Mediadores: Nathalia Gioia; Mauro Fisberg

41



TEA - VII SIMPOSIO DE ATUALIZACAO EM

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Rastreio do olhar
detecta e faz
intervencao
precoce no TEA

A partir da esquerda, Katerina Lukasova, Priscila
Benitez, Edson Amaro Jr. e Marcilia Martin:
palestrantes e moderadores na mesa sobre
rastreio ocular e autismo, no terceiro dia do
Congresso. Foto: Agliberto Lima



olhar ¢ um ponto de partida

fundamental para o desen-

volvimento infantil. De frente
para a mae, os recém-nascidos imitam
seus trejeitos, e esse comportamento
abre para eles a leitura do mundo. “Mas
as criancas com Transtorno do Espectro
Autista tém dificuldade de reconhecer
a emocao e fazer contato com o outro’,
explica Patricia Muioz, pos-gradua-
da em neuropsicologia pelo Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (HCF-
MUSP), mestre e doutora em psicologia
experimental, que participou do encon-
tro sobre rastreio ocular e autismo no
VII Simposio de Atualizacao em Trans-
torno do Espectro Autista (TEA). Usan-
do o rastreamento do olhar (eye tra-
cking), que identifica como os estimulos
sao processados, Patricia comparou 40
meninos de comportamento tipico e 40
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meninos com TEA. Um mapa de calor
mostrou quanto tempo a crianca fixou
o olhar no rosto que apareceu no video.
Ela concluiu que os participantes com
TEA apresentam um déficit de reconhe-
cimento de emocoes em faces, a magni-
tude desse déficit aumenta com a idade
e nao pode ser justificada pelo nivel de
inteligencia.

No mesmo simposio, a psicologa Ka-
terina Lukasova, professora da Univer-
sidade Federal do ABC (UFABC), apre-
sentou o projeto de pesquisa do PENSI
para deteccao e intervencao precoce de
Transtorno do Espectro Autista (TEA)
por meio de rastreamento ocular (eye
tracking). Ter atracao pelo olhar do ou-
tro e segui-lo na mesma direcao — se a
pessoa no video olha para um objeto,
por exemplo, fazer o mesmo — € a cha-
mada atencao conjunta. O projeto do
PENSI usa a técnica de rastreio ocular
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para detectar alteracoes nessa atencao
conjunta ou compartilhada. Até agora
foram testadas 784 criancas de até qua-
tro anos em situacao de vulnerabilidade
social de varias creches de uma regiao
da capital paulista, e, destas, 43 tiveram
diagndstico sugestivo de TEA.

O rastreio ocular também pode ser
usado como estratégia de ensino e ava-
liacao na educacao inclusiva. A profes-
sora adjunta da UFABC Priscila Beni-
tez defende exercicios com a utilizacao
do eye tracking para identificar vocabu-
lario e ampliar o repertério dos alunos
com TEA, além de tarefas que levem ao
desenvolvimento de foco. “A medida pelo
eye tracking da dicas sobre o controle
de estimulos e em quais caracteristicas
da tarefa o aluno presta mais atencao,
e assim se consegue planejar atividades
pedagbgicas mais adequadas”, explica
ela. “Nossa ideia, ao disseminar achados
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cientificos com a area de educacao espe-
cializada, é estabelecer uma consultoria
colaborativa entre a universidade e a es-
cola publica.” Leia mais sobre rastreio
ocular e autismo na reportagem Ajus-

tar o foco para reconhecer emocoes.

Na mesa sobre prevaléncia e tecno-
logia, trés especialistas discutiram dife-
rentes nuances do Transtorno do Espec-
tro Autista (TEA). O dr. André Varella,
diretor do Instituto de Analise do Com-
portamento Aplicada e pesquisador as-
sociado do Instituto de Ciéncia e Tecno-
logia sobre Comportamento, Cognicao
e Ensino, exp0s a tendéncia de aumen-
to consideravel nos casos de autismo ao
redor do mundo, com destaque para os
paises das Américas e entre pessoas do
sexo masculino. A dra. Gabriela Viegas
Stump, responsavel pela Divisao de Psi-
quiatria da Infancia e Adolescéncia do

Nucleo de Especialidades Pediatricas do
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Hospital Sirio-Libaneés, abordou comor-
bidades como a depressao, aansiedade, o
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)
e o transtorno do déficit de atencao com
hiperatividade (TDAH) em autistas. Jo-
ana Portolese, neuropsicologa e coor-
denadora do Programa de Diagnéstico
do Transtorno do Espectro Autista do
IPq HC-FMUSP, destacou, entre outras
coisas, a técnica desenvolvida pelo Hos-
pital das Clinicas de eye tracking, ca-
paz de identificar sinais de autismo em

os destaques do terceiro dia do Congresso.
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Mesas e participantes do
VIl Simposio de Atualizacao
em Transtorno do Espectro
Autista

Rastreio ocular e autismo

Padrao de busca visual e critérios
diagnosticos para o autismo: Katerina
Lukasova (UFABCQ)

Rastreio ocular como estrategia de
ensino e avaliacao na educacao inclusiva:
Priscila Benitez (UFABC)

Eye tracking e o reconhecimento de
emocoes em criancas com Transtorno do
Espectro Autista: Patricia de Oliveira Lima
Munoz (UFABC)

Mediadores: Marcilia Martyn; Edson
Amaro Jr.

Prevaléncia e tecnologia

AtualizacOes sobre a prevaléncia do
Transtorno do Espectro Autista: André
Varella (iIABA Instituto de Analise do
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Comportamento Aplicada)

Comorbidades em autismo: Gabriela
Viegas Stump (Ipg HC-FMUSP/Hospital
Sirio- Libanés)

Avaliacao Multidisciplinar e
direcionamentos para intervenc¢ao: Joana
Portolese (PENSI)

Mediadoras: Yasmine Rocha Martins;
Marcilia Martyn

Aprimoramento das técnicas
de abordagem

Projeto A Fada do Dente busca entender
autismo a partir de dentes de leite:
Patricia Cristina Baleeiro Beltrao Braga
(UNIFESP)

A musicoterapia no tratamento de
criancas com Transtorno do Espectro
Autista: Luisiana B. Franca Passarini
(UFABCQ)

Diagndstico diferencial de linguagem:
Maria Bethania Mendes

Mediadores: Joana Portolese; Lino de
Macedo
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Inovacao para os pais,
educadores e cuidadores de
criancas autistas

Treinamento parental por

videomodulacao: Daniela Bordini
(UNIFESP)

Estratégias de coping de maes de
portadores de autismo: Nathan Mendes
Souza (UFMGQG)

Integracao e perspectivas da intervencao
ABA: Leila Bagaiolo (UNIFESP)

Mediadores: Joana Portolese; Carlos
Takeuchi
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SIMPOSIO DE ALERGIA CUTANEA

E DERMATOLOGIA

Cuidados no
tratamento das
“pessoas borboleta”

fragilidade da pele de quem vive

com epidermolise bolhosa se asse-
melha a da asa de borboleta. Nao é para
menos, pois 0 minimo atrito ou trauma
ja provoca a formacao de bolhas na pele
e nas mucosas das criancas que nascem
com essa doenca genética e hereditaria.
A enfermidade nao é contagiosa, mas
nao tem cura e requer cuidados espe-
cificos. “Sao 1.170 casos conhecidos no
Brasil, com estimativa de serem cerca de
1.600. No mundo ha em torno de 500
mil pessoas borboleta”, relatou Clarissa
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Bittencourt, enfermeira e coordenado-
ra da clinica Urgo Medical do Brasil, em
Sao Paulo, que concluiu a primeira mesa
do Simposio de Dermatologia.

Existem 4 tipos e 34: subtipos de epi-
dermolise bolhosa, portanto cada “pes-
soa borboleta” precisa ser olhada indivi-
dualmente. O diagnodstico precoce ajuda
a dar qualidade de vida para ela, pois
existe até a possibilidade de 6bito se as
les6es nao forem tratadas da melhor for-
ma. E por meio da biépsia de uma bo-
lha provocada recentemente que se faz
o diagnostico do tipo de epidermdlise
bolhosa (EB). A maioria dos casos é de
origem hereditaria, dai a importancia
de controlar o histérico familiar e reali-
zar mapeamento genético.

Na EB simples, que constitui 70%
dos casos, ocorrem lesoes em pele, maos,
cotovelos e joelhos que diminuem com
o aumento da idade (em geral esses sao
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os casos subnotificados). Na EB juncio-
nal, que corresponde a cerca de 5% dos
casos, as lesoes afetam as mucosas e até
6rgaos. E o tipo mais grave e tem menor
expectativa de vida, entre 6 e 24 meses.
O tipo que acomete 25% dos pacientes
é a EB distrofica, que forma lesoes ge-
neralizadas, machuca os pés e as maos e
afeta as articulacoes.

Atualmente ha maior longevidade
dos pacientes com EB por causa do de-
senvolvimento de medicamentos. A en-
fermeira ressaltou que é necessario in-
vestir em cuidados multiprofissionais, ja
que se trata de uma situacao muito de-
safiadora no ambiente hospitalar e tam-
bém no domiciliar, pois até mesmo um
banho costuma ser um momento de dor.
Clarissa explicou procedimentos de lim-
peza e tratamento das lesoes e a existén-
cia de protocolos nacionais para a EB e
orientou os profissionais de satude a veri-
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ficar se existem protocolos em seu estado
e no municipio. Ao fim de sua explana-
¢a0, mostrou um video com o depoimen-
to de pessoas com EB, desde uma bebé
até uma adulta com a doenca que tem
uma filha com a mesma enfermidade.
Na mesma mesa do simpdsio que
tratava de dermatoses potencialmen-
te graves, o dr. José Roberto Pegas, do
Hospital Padre Bento, em Sao Paulo,
abordou as infeccoes bacterianas cuta-
neas mais comuns na infancia, mos-
trando slides com as diferencas entre
o impetigo bolhoso e o nao bolhoso, o
carater de crescimentos das lesoes e as
indicacoes de tratamento, em geral com
antibioticos orais. Responsavel pelo se-
tor de Dermatologia Pediatrica da Cli-
nica de Dermatologia da Santa Casa de
Sao Paulo, a dra. Silvia Soutto Mayor
deu explicacoes sobre o hemangioma,
um tumor vascular benigno que nao

54



deve ser confundido com uma mancha.
Os dois principais tipos de hemangio-
ma sao o da infancia e o congeénito, que
é unico e visivel quando a crianca nasce.

O hemangioma da infancia é o tu-
mor benigno mais comum: afeta entre
4% e 10% das criancas com menos de
1 ano. A fase proliferativa ocorre depois
do nascimento, e existem tratamentos
eficazes que o tornam rapidamente in-
volutivo, diminuindo a mancha aparen-
te. Se nao houver tratamento, é possivel
que um hemangioma demore até dez
anos para sumir, deixando apenas uma
cicatriz em formato de mancha ou uma
sobra de pele.

A dra. Silvia ressaltou que o heman-
gioma infantil pode ter complicacoes
como a ulceracao, bastante dolorosa na
area da fralda e da pele genital, anal ou
labial. Mas defendeu a ideia de que o
papel do médico é tranquilizar os pais,
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pois, em geral, representa um problema
estético e nao funcional. Mostrou tam-
bém imagens que constatam a involucao
com 0 uso tépico de colirio timolol 0,5%,
que contém betabloqueador e deve ser
pingado e massageado no local, propor-
cionando melhora visivel em poucos me-
ses. Outro tratamento se faz com o uso
de propanolol, mas esse medicamento
apresenta contraindicacoes se a crianca
tem asma, bronquiolite ou cardiopatias.

Mesas e participantes
do Simpaésio de Alergia
Cutanea e Dermatologia

Dermatoses da infancia

potencialmente graves
Hemangiomas: classificacao e
possibilidades terapéuticas: Silvia Soutto

Mayor (Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo)
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Epidermolises bolhosas — Cuidados
locais: Clarissa Bittencourt (Urgo Medical
do Brasil)

InfeccOes cutaneas na infancia: José
Roberto Pegas (Hospital Padre Bento,
Guarulhos

Mediadores: Carolina Contin Proenca;
Mario Cezar Pires

Abordagem da dermatite
atopica além da pele

Aspectos emocionais das dermatoses da
infancia: Cleide Rodrigues Castro (Hospital
Padre Bento, Guarulhos)

Grupos de Apoio para Dermatite Atopica:
Roberto Takaoka (Hospital das Clinicas da
FMUSP)

Impacto da dermatite atopica na infancia
e perspectivas terapéuticas atuais:

Mario Cezar Pires (Hospital Padre Bento

e Hospital do Servidor Publico Estadual -
SP)

Mediadoras: Patricia Salles; Ligia Ranalli
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Urticaria e angioedema na
infancia
Exantemas na crianca — Diagndstico

diferencial: Chayanne Andrade (Hospital
Infantil Sabara)

Urticaria crénica na infancia: diagnostico
e novos tratamentos: Maria Elisa Bertocco
Andrade (Hospital Padre Bento e Hospital
do Servidor Publico Estadual - SP)

Angioedema: mais do que alergia?: Anete
Grumach (Faculdade de Medicina do ABC)

Mediadoras: Marilise Guedes Lando:
Alessandra Miramontes

Dermatite de contato na
infancia
Barreira cutanea nas dermatoses da

crianca: Silmara Cestari (Hospital Sirio-
Libanés)

Dermatite de contato na infancia: Rosana
Lazzarini (Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo)
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Testes de contato na infancia: Mariana

Hafner (Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo)

Mediadoras: Maria Cecilia da Silva Rocha
Lessa; Bethania Cabral Cavalli Swiczar
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SIMPOSIO DE ODONTOPEDIATRIA HOSPITALAR

Atencao a
cavidade oral na
UTI pediatrica

presentado por José Reynaldo Fi-

gueiredo, presidente da ABOPE
— Associacao Brasileira de Odontolo-
gia para Pacientes Especiais, 0 Simposio
de Odontopediatria Hospitalar, em sua
primeira mesa, pos em foco a interdisci-
plinaridade e as praticas da odontologia
dentro da UTI pediatrica.

O dr. Paulo Sergio Silva Santos
abordou a atuacao do cirurgiao-dentis-
ta no hospital e comentou a dificuldade
de informacao cientifica que relacione a
odontologia e a UTI pediatrica. “Nossa
obrigatoriedade é trazer para os centros
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hospitalares os recursos que existem
nas outras instituicoes especializadas na
area’, afirmou. Ele apresentou relatos em
que o dentista atua em casos pediatricos
graves, como na sindrome de Stevens-
-Johnson e que evoluem na internacao
com aplicacao de laser e um conjunto
de acoes, medicacoes topicas e produtos
adequados, ressaltando que os resulta-
dos dependem de acoes do dia a dia, asso-
ciadas ao diagnostico. Também mostrou
a retirada de aparelho de uma paciente
que estava com pneumonia e, em segui-
da, a recomendacao de um protetor bu-
cal, pois se identificou a automutilacao.
Segundo ele, é preciso compreender o
que ocorre em cada caso para tracar es-
tratégias de acao, prevencao e cuidado.
A cavidade oral em pacientes em UTI
é suscetivel a infeccOes por ser muito ex-
posta a microrganismos, bactérias e vi-
rus. O dr. Santos, que é dentista e en-
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fermeiro, ressaltou que o profissional de
saude encontra conforto em protocolos,
mas que estes podem engessar o racio-
cinio, fazendo com que deixe de enxer-
gar certas situacoes. Ele se envolveu em
estudo para a substituicao de clorexidi-
na na higienizacao, pois a solucao pode
causar eventos colaterais e adversos.
Concluiu que enxaguatorios bucais com
di6xido de cloro e polihexanida sao al-
ternativas viaveis.

Coordenadora da UTI pediatrica da
Santa Casa de Sao Paulo e da UTI pedi-
atrica do Sabara, a dra. Regina Grigolli
Cesar iniciou sua palestra dizendo que
os pacientes complexos exigem equi-
pes multidisciplinares que incluem os
profissionais da odontologia. Nas UTIs
essa presenca € obrigatdria, segundo
uma resolucao da ANVISA. Na UTI do
Sabara Hospital Infantil, onde ela tam-
bém atua, os atendimentos odontolo-
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gicos em geral tratam de caries denta-
rias, gengivites e doencas periodontais
e das glandulas salivares, estomatites e
lesoes correlatas.

A pneumonia associada a ventilacao
ocorre em 3% a 10% dos ventilados em
UTTs pediatricas e é a segunda infeccao
hospitalar mais comum entre pacientes
pediatricos e recém-nascidos sob cuida-
dos intensivos. Mas ela € evitavel. “As bac-
térias intra-hospitalares sao as mais temi-
das, e os cuidados com a cavidade oral e
um desenho de protocolo podem minimi-
zar esse risco. Dai a importancia da uniao
entre dentista e equipe para obter um re-
sultado positivo”, reafirma a dra. Regina.

Nao existe ainda um consenso sobre
protocolos de odontologia em pediatria,
sendo necessario que o hospital decida,
com base no perfil de seus pacientes, so-
bre a melhor técnica de higienizacao da
cavidade oral; a melhor substancia a ser
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utilizada; a frequéncia de uso; e como
remover o “biofilme” dental. Um estu-
do hospitalar (nao em UTI pediatrica)
comparou um grupo de pacientes que
recebeu tratamento odontolégico espe-
cifico com outro submetido apenas a hi-
giene bucal de rotina e constatou que o
primeiro teve uma reducao de cerca de
56% na ocorréncia de infec¢oes do trato
respiratorio inferior. Diante dos resulta-
dos, a dra. Regina reforcou que ¢ preciso
desenvolver trabalhos em UTTIs pediatri-
cas, visando aprender mais sobre as con-
sequeéncias da protecao a cavidade oral.
Thais Oliveira Franco, enfermeira
com MBA em gestao hospitalar e super-
visora de UTT no Sabara Hospital Infan-
til, apresentou o suporte da equipe de
enfermagem na odontologia hospitalar.
Segundo ela, um hospital com qualidade
reconhecida no cuidado pediatrico, com
uma série de certificados de exceléncia,
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precisa avancar também nessa area. O
cuidado cotidiano de higiene e confor-
to, incluindo a higiene oral, € uma atri-
buicao da equipe de enfermagem com
capacidade técnica. “Na UTI é grande o
risco de termos criancas com condicao
oral destavoravel, em especial as imu-
nossuprimidas, e a infeccao bucal con-
tribui para a sindrome da resposta infla-
matoria sistemica (SRIS) e para a sepse;
por isso é necessario fazer uma avalia-
cao bucal detalhada”, defende. Como
existem criancas hospitalizadas por 60
e até 90 dias, nao é importante apenas o
tratamento, mas também a prevencao;
entao ao exame fisico segue-se o plane-
jamento de cuidados.

Thais defende a ideia de que a enfer-
magem seja orientada por um dentista e
ressalta que um dos pontos de atencao €
a higienizacao bucal ap6s o uso de me-
dicamentos, muitos deles com actcares.
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Na UTI pediatrica, é alto o nimero de
internacoes de pacientes que necessi-
tam de ventilacao mecanica, o que pode
causar complicacoes, entre elas a pneu-
monia associada a ventilacao (PAV). Por
esse motivo, a enfermeira expos a neces-
sidade de um protocolo de higiene oral
e outras medidas preventivas. Também
lembrou que hoje existem produtos ade-
quados para essas praticas, como as es-
covas com sucg¢ao.

Mesas e participantes
do Simpaoésio de
Odontopediatria Hospitalar

Interdisciplinaridade na
odontologia hospitalar

Atuacao do cirurgiao-dentista na UTI:
Paulo Sergio Silva Santos (Faculdade de
Odontologia de Bauru)
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Interacao entre médico e dentista na
UTI infantil: Regina Grigolli Cesar (Sabara
Hospital Infantil)

Suporte da equipe de enfermagem na
odontologia hospitalar: Thais Oliveira
Franco (Sabara Hospital Infantil)

Mediadores: Almir Oliva Filho; Marcela
Aparecida Ferreira Camargo

O que o CD precisa saber: da
formacao aos cuidados gerais
na odontologia hospitalar

A importancia do ensino da odontologia

hospitalar da graduacao a residéncia:
Cyrene Piazera Silva Costa (UNICEUMA)

Desafios e casos clinicos na rotina da
odontologia hospitalar: Milena Guirado
(Hospital Municipal Dr. José de Carvalho
Florence)

Gerenciamento de riscos em odontologia
hospitalar: Maria Carolina Moreno (Portal
Qualificacao)

Mediadoras: Tatiane Marega; Barbara Aires
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Pacientes fissurados

Fechamento de tecidos moles em
pacientes com labio leporino e fenda
palatina: Luiz Carlos Manganello (Hospital
Sirio-Libanés)

Reabilitacao 6ssea em pacientes com
labio leporino e fenda palatina: Nelson
Corazza (SOBRACIBU)

Protocolo de tratamento dos pacientes
com labio leporino e fenda palatina: Fabio
Sato (Cruz Vermelha)

Mediadores: Eduardo Milner; Alexandre
Frascino

Especialidades odontologicas
no ambiente hospitalar

Endodontia: Marcelo Mangelli (ABOPE)

Cirurgia: Frederico Buhatem (SOCESP e
Hospital Samaritano)

Dentistica: Luiz Alberto Valente Jr.
(Hospital das Clinicas)

Mediadores: Marcello Boccia e Helderjan
de Souza Mendes
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SIMPOSIO DE HEMATOLOGIA E ONCOLOGIA

Qualidade de vida
na hematologia
pediatrica

vidéncias de beneficios da medicina

integrativa na hematologia pedia-
trica foram trazidas ao simposio pelo dr.
Ricardo Ghelman, que atua no ITACI,
hospital criado em 2002 para atender
a demanda de tratamento em onco-he-
matologia do Instituto da Crianca do
Hospital das Clinicas de Sao Paulo. Ele
apresentou a medicina integrativa, que
é um novo modelo de cuidado da virada
do século 20 para o 21, de carater trans-
disciplinar, resultado da combinacao
da medicina convencional com a antiga
medicina complementar e com a alter-
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nativa, com base em evidéncias cientifi-
cas e com a finalidade de oferecer maior
variedade de opcoes de tratamento e
de forma integral aos pacientes sob um
olhar centrado neles.

Além da orientacao da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que tracou
uma estratégia 2014-2023 para a area, ha
também uma politica brasileira de medi-
cina integrativa, que inclui sistemas mé-
dicos como o da homeopatia e o da me-
dicina chinesa; produtos naturais como
a fitoterapia e a aromaterapia; e terapias
nao farmacoldgicas, a exemplo de ioga,
meditacao, reflexologia e massagem.

Emresumo, aintegrativa é a buscapor
uma medicina personalizada, pois pro-
poe o estudo de genomica e microbioma
junto com certos padroes, olhando para
o paciente de forma multidimensional.
Um consorcio académico brasileiro de
saude integrativa, criado com uma rede
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de pesquisadores, em conjunto com es-
tudiosos alemaes e americanos, organi-
zou 18 mapas de evidéncias com base em
uma selecao de mais de 1.400 publica-
coes sistematizadas.

Essa area ¢ emergente dentro da on-
cologia e da hematologia pediatrica, mas
considera o uso de acupuntura, massa-
gem, ioga, meditacao e tem produzido
guidelines para tratar a fadiga e também
orientado cuidados paliativos para os pa-
cientes. O dr. Ghelman apresentou a de-
finicao de pediatria integrativa feita pela
Academia Americana de Pediatria: ela
oferece uma abordagem orientada para
o cuidado (healing) que leva em conta o
todo do lactente, crianca ou adolescente,
incluindo todos os elementos do estilo de
vida e da saude da familia. Ela enfatiza a
poderosatriade crianca-familia-profissio-
nal de satude, é informada por evidéncias
e faz uso de todas as terapias apropriadas.
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Em seguida, o médico explicou como foi
implementada a Unidade de Terapia In-
tegrativa em Oncologia no ITACI, a par-
tir de 2015, com objetivos de investiga-
cao, assisténcia e docéncia, e como ¢ feita
a gestao hospitalar em torno do paciente.
Também mostrou que existe, desde 2019,
um Sao Paulo Statement sobre Pediatria
Integrativa e que espera que essa area,
que esta em fase embrionaria no Brasil,
sO cresca daqui em diante.

Em uma apresentacao técnica sobre
os tratamentos oncologicos, a dra. Ma-
riana Michalowski, do Departamento
de Pediatria — UFRGS e do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, falou so-
bre as razoes para o uso de morfina nas
crises dolorosas da anemia falciforme,
que ¢ a doenca hereditaria monogeni-
ca mais comum no Brasil. A condicao é
responsavel por um quadro de dores in-
tensas agudas e cronicas. Cerca de 40%
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das criancas com a doenca relatam dor
cronica € um pequeno grupo tem hos-
pitalizacoes frequentes, com 5% dos pa-
cientes hospitalares correspondendo a
30% de todos os dias de internacao, se-
gundo dados mostrados pela médica. A
dra. Mariana constatou que a dor € su-
bavaliada pelos médicos, que tendem a
prescrever menos medicacao para o pa-
ciente cronico. A analgesia ¢ feita com
morfina, que € um opioide.

De acordo com ela, os pacientes estao
subtratados e necessitam de doses mais
altas. Em geral, ha desconhecimento so-
bre o tratamento da dor com opioides e
medo de dependéncia quimica dos re-
médios. Mas o ideal é a dose continua
de morfina, o que evita picos do medica-
mento, também diminuindo a sensacao
de euforia e consequentemente a adicao.
A dor implica desafios para quem pres-
creve o tratamento, pois os individuos
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apresentam diferentes niveis de toleran-
cia e necessitam de doses variaveis de
opioides para obter o alivio adequado;
ha uma variedade de respostas compor-
tamentais, culturais, emocionais e psico-
l6gicas a dor versus um transtorno por
uso de substancias; € preciso entender as
recomendacoes do tratamento e as pre-
ocupacoes de seguranca quanto a pres-
cricao de analgésicos opioides, e muitos
médicos sabem pouco sobre o seu uso.
Em outra apresentacao bastante es-
pecifica, com muitos dados técnicos, a
dra. Miriam Park, médica assistente no
instituto de hematologia na FMUSPe
do Sabara, abordou o tema da transfu-
sao de hemacias na anemia falciforme.
A transfusao objetiva repor o volume
intravascular, melhorar o transporte de
oxigénio e aumentar o teor de hemoglo-
bina. O cuidado principal reside no fato
de o concentrado de hemacias (CH) ser
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um produto biolégico (tem origem em
outra pessoa), ter no Brasil custo alto e
poder levar a reacoes adversas. A médica
apresentou um caso clinico de menino
com anemia falciforme e diversas com-
plicacoes, tendo sido acompanhado pelo
hospital dos 11 meses aos 5 anos, e anali-
sou suas condicoes, as estratégias de tra-
tamento e os riscos a saude do menino.
Depois mostrou um quadro de indica-
coes de transfusao na doenca falciforme
e outro com situacoes em que nao era re-
comendado transfundir. Falou também
de complicacoes das transfusoes na do-
enca falciforme, na aguda e na cronica.
Na ultima mesa desse simposio, a dra.
Cintia Tavares Cruz comentou a parce-
ria entre especialidades e o conceito do
cuidado paliativo pediatrico oncoldgi-
co, que é uma subarea. Ele foca na abor-
dagem primaria de cuidados paliativos
feita pelo préoprio oncologista, com co-
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municacao adequada e manejo de sinto-
mas, até um momento em que se precisa
de suporte maior. A dra. Cintia explicou
um caso clinico de uma crianca que evo-
luiu para o fim de vida no hospital, re-
velando desafios e estratégias utilizadas.
Ela nasceu com sindrome de Edwards,
uma condicao grave, com cardiopatia,
fez cirurgias corretivas e poderia viver
com 1isso, mas com 1 ano de idade teve
diagnostico de hepatoblastoma, um can-
cer agressivo que precisa de quimiotera-
pia e apresenta muitos efeitos colaterais.
Como o tratamento poderia abreviar sua
vida, a familia optou por nao fazé-lo e a
crianca ficou dois meses estavel em casa,
mas quando voltou para o hospital en-
trou em processo ativo de morte e veio a
falecer na UTI, com tudo o que € possi-
vel em termos de humanizacao.
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Mesas e participantes do
Simposio de Hematologia
e Oncologia

Qualidade de vida na

hematologia pediatrica
Evidéncias dos beneficios da medicina
integrativa na hematologia pediatrica:

Ricardo Ghelman (Instituto Ghelman
Medicina Integrativa)

Razoes para o uso de morfina nas crises
dolorosas da anemia falciforme: Mariana
Michalowski (Hospital de Clinicas da
UFRGS)

Transfusao de hemacias na anemia
falciforme: Miriam Park (Hospital das
Clinicas da FMUSP)

Mediadoras: Janahyna Emerenciano;
Priscila Grizante

Anemias de dificil diagnéstico
e tratamento

Diagndstico diferencial das faléncias
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medulares: Fernanda Marinho
(Beneficéncia Portuguesa)

Deficiéncia de ferro nas doencas
inflamatorias intestinais: Sandra Loggetto
(Sabara Hospital Infantil)

Anemia ferropriva refrataria ao ferro:
Thiago Vilela (Sabara Hospital Infantil)

Mediadores: Gabriella Elia; Thiago Vilela

Neuro-oncologia

Manifestacoes clinicas, linhas gerais

do tratamento e progndstico em
pacientes pediatricos com tumor de
sistema nervoso central: Carlos Eduardo
Fernandes (A.C. Camargo/Sabara)

Avaliacao neurolégica de criancas com
neoplasias de sistema nervoso central:
Carlos Osorio Martinez (A.C. Camargo/
Sabara)

Abordagem neurocirurgica de tumores de
fossa posterior em pediatria: José Erasmo
Dal'Col Lucio (A.C. Camargo/Sabara)

Mediadores: Viviane Sonaglio; Carlos
Eduardo Fernandes
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Suporte clinico
em oncopediatria

Atualizacao no manejo de sindrome de
lise tumoral e hiperleucocitose: Daniel
Arcoverde (A.C. Camargo)

Experiéncia da escola hospitalar em um
hospital oncolégico: Juliane Aparecida
Lima dos Santos (A.C. Camargo)

Comunicacao efetiva no cuidado de
criancas e adolescentes com cancetr:
Cecilia Maria Lima da Costa (A.C. Camargo/
Sabara)

Caso clinico de cuidados paliativos —
Abordagem multiprofissional: Joaquim
Pinheiro Vieira Filho (A.C. Camargo/Sabara)
e Cintia Tavares Cruz (Sabara Hospital
Infantil)

Mediadores: Cecilia Maria Lima da Costa;
Joaquim Pinheiro Vieira Filho
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SIMPOSIO DE DESAFIOS NO CONSULTORIO
PEDIATRICO + SAUDE MENTAL
Desafios para a

saude mental no
pos-pandemia

Distﬁrbios alimentares, disforia de
género e saude mental no pos-pan-
demia foram assuntos de destaque no
simpoésio. Em sua palestra, a dra. Bacy
Fleitlich-Bilyk, ex-chefe da enfermaria
de criancas e adolescentes do Instituto
de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (IPqg-HCFMUSP),
apresentou diferentes transtornos ali-
mentares que, como ela mesma ressal-
tou, nao sao o mesmo que transtornos
da alimentacao (feeding and eating, em
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inglés). No primeiro caso, estao os co-
nhecidos e populares disturbios como
anorexia e bulimia, enquanto, no segun-
do, se trata da selecao e recusa de inges-
tao de determinados alimentos sem ne-
nhuma razao aparente.

Bilyk destacou que, em ambos, ¢ ne-
cessario estar atento aos sinais mostra-
dos por criancas e adolescentes, como
preocupacao excessiva com O peso € a
alimentacao, apresentacao de desculpas
para nao comer (“falta de fome”, “barriga
cheia” etc.), alimentacao na auséncia de
outras pessoas, uso de laxantes etc.

O dr. Alexandre Saadeh, coordena-
dor do Ambulatério Transdisciplinar de
Identidade de Género e Orientacao Se-
xual do IPq-HCFMUSP, abordou a tema-
tica da disforia de género, condicao que,
segundo ele, nao é doenca, mas um des-
vio da normalidade. Trata-se das crian-
cas e adolescentes que nao se reconhe-

81



cem em seu género biologico e buscam
adotar o sexo oposto (transexualidade)
ou nao adotar nenhuma definicao prees-
tabelecida de género (nao binariedade).
Segundo ele, é desafiador lidar com esse
tipo de questao “em uma sociedade con-
servadora e, por vezes, retrograda, como
a brasileira”. Além disso, é necessario li-
dar com a quebra de expectativas viven-
ciada pelos pais e fazé-los compreender
a situacao de seus filhos para que eles
mesmos possam se aceitar.

A saude mental de criancas e adoles-
centes no pos-pandemia de covid-19 foi
o tema do dr. Rodrigo Sinott Camargo,
psiquiatra e pesquisador do Programa de
Atendimento e Pesquisa em Violéncia da
Universidade Federal do Estado de Sao
Paulo (UNIFESP). Ele destacou o uso
excessivo de celular, a hiperinformacao
atual e até mesmo as fake news e a pola-
rizacao politica como fatores para a de-
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terioracao das condicoes psicolédgicas. O
dr. Camargo elencou um conjunto de dez
medidas elaboradas pelo UNICEF para
ajudar pais ou responsaveis a cuidar da
saude mental de criancas, adolescentes
e jovens. Entre elas, destaca a necessida-
de de eles dormirem mais do que outros
grupos etarios e de os pais demonstra-
rem afeto por eles sem condicionar esse
sentimento a desempenho escolar ou a
comportamento.

Na mesa Dilemas da pratica clinica,
no mesmo simposio, o dr. Claudio Bar-
santi, responsavel pela UTI Pediatrica e
coordenador do Programa de Residéncia
Médica em Pediatria do Hospital Santa
Marcelina, além de também ser vice-pre-
sidente da Sociedade de Pediatria de Sao
Paulo (SPSP) e advogado, ressaltou que,
embora regulamentada provisoriamen-
te em razao da pandemia de covid-19, a
telemedicina ainda nao ¢ totalmente re-
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conhecida em termos legais e necessita
de cuidados complementares por parte
do profissional de saude. “A telemedici-
na nao é para todos os pacientes, nem
para todos os médicos, nem para todas
as situacoes”, diz Barsanti. “Nao se trata
de se colocar contra a telemedicina, mas
de destacar que existem limites, e esses
limites devem ser respeitados. Se nao for
isso, estamos todos fora da lei e pratican-
do um delito médico.”

Mesas e participantes do
Simpaosio de Desafios no
Consultorio Pediatrico +
Saude Mental

Dilemas da pratica clinica

Telemedicina em pediatria: é possivel?:
Claudio Barsanti (Hospital Santa Marcelina)
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Anticoncepc¢ao na adolescéncia: Moénica
Lopez Vazquez (Santa Casa de Sao Paulo)

Atuacao do pediatra diante da suspeita
de maus-tratos: Maria Sylvia de Souza
Vitalle (UNIFESP)

Mediadores: Renata Dejtiar Waksman;
Sulim Abramovici

Saude mental na infancia
e adolescéncia

Transtornos alimentares na infancia e
adolescéncia: sinais de alerta e conduta:
Bacy Bilak (IPg-HCFMUSP)

Disforia de género: o que o pediatra
deve saber?: Alexandre Saadeh (IPg-
HCFMUSPP)

Efeitos da pandemia na saude mental de
criancas e adolescentes: como conduzir?:
Rodrigo Sinott Camargo (Programa de
Atendimento e Pesquisa em Violéncia da
Unifesp - Universidade Federal de Sao
Paulo)

Mediadores: Renata Zampol; José Luiz
Egydio Setubal
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Desafios da puericultura

Colica do lactente: como conduzir?:
Marcio Miasato (UNIFESP/Sabara)

Cuidados especiais no seguimento de
recém-nascidos prematuros: Ana Lucia
Goulart (UNIFESP)

A importancia da atividade fisica para
criancas: Denise Derani Gomes (Nucleo

de Estudos da Pratica de Atividade Fisica e
Esportes na Infancia e Adolescéncia da SPSP)

Mediadores: Maria Cecilia da Silva Rocha
Lessa; Rodrigo Rodriguez

Imunizacoes na pratica
do pediatra

Eficacia e seguranca das vacinas contra
covid-19 em criancas: Eitan Naaman
Berezin (Santa Casa)

Cobertura vacinal: como contribuir para
melhorar o panorama atual: Juarez Cunha
(SBIM)

Novas vacinas que contribuem para
prevencao de doencas: Helena Keico Sato
(IEA/USP e CVE-CCD/SES-SP)
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Vacinacao de adolescente: uma lacuna
nao preenchida?: Ménica Levi (SBIM)

Mediadores: José Luiz Egydio Setubal;
Francisco Ivanildo
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11l SIMPOSIO INTERNACIONAL CHILD LIFE

Child Life: aspectos
no cuidado dos
pacientes de longa
permanencia

A especialista americana Rebecca Simonitsch
palestrou direto da California, de onde relatou
0 alcance da atuacao do Child Life Specialist.



Child Life Specialist é uma
profissao que auxilia pacien-
tes pediatricos a se prepara-
rem para procedimentos hospitalares
e possiveis internacoes, dando voz as
criancas e sua familia. A pioneira nessa
profissao no Brasil ¢ Sandra Mutarelli
Setubal, presidente do Instituto PEN-
SI e responsavel pelo servico no Sabara
Hospital Infantil. “A crianca precisa ser a
protagonista de seu cuidado. Muitas ve-
zes ela chega ao hospital sem saber nada
dos procedimentos, do que acontecera.
Precisamos humanizar nossos atendi-
mentos, e € para isso que apostamos na
figura do Child Life”, explicou ela, no II1
Simposio Internacional sobre a area.
Gerente do programa de planeja-
mento de cuidados avancados na Cot-
tage Health e professora de pediatria
na Universidade da Califérnia em San-
ta Barbara, a norte-americana Rebec-
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ca Simonitsch, especialista na area,
apresentou uma série de recursos im-
portantes aos quais as equipes de Child
Life podem recorrer, como arteterapia
e outras abordagens com musica, dra-
maturgia, danca e hidroterapia. Entre
outros destaques da palestra de Rebec-
ca, ela detalhou cuidados que devem ser
tomados em uma conversa importante
com a crianca: falar em um ambiente
confortavel para ela, explorar o que ela
ja sabe e investigar quanto quer saber
mais (respeita-la se ela nao quiser sa-
ber), explicar a informacao em um nivel
apropriado para a idade, validar as opi-
nides da crianca, manter os objetivos e
esperancas realistas e deixar um espaco
aberto para que a conversa continue em
outro momento.

Nesse processo, tanto a relacao de
confianca quanto a escuta atenta sao pri-
mordiais. Dessa forma ¢ possivel que as
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decisoes que precisam ser tomadas pos-
sam ser compartilhadas com a crianca.
Rebecca detalhou na palestra o caso de
uma gravacao que foi organizada com
uma menina com doenca avancada e
mostrada a familia quando a paciente ja
estava inconsciente: foi tamanho o po-
der de sensibilizacao que os pais decidi-
ram pelo desligamento dos aparelhos.

Dentro do Sabara Hospital Infantil
também existe um grupo de cuidados
paliativos que planeja estratégias para
os pacientes e sua familia.

O diagnéstico é apenas o inicio de
um longo caminho, ressaltou a dra. Cin-
tia Tavares Cruz, médica intensivista e
pediatra paliativista do Sabara Hospital
Infantil. Ela deixou evidente quanto a
chegada de uma crianca ao hospital com
uma doenca rara ou complexa muda ra-
dicalmente sua vida. Por isso mesmo, o
acolhimento de uma equipe de cuidados
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é essencial. “E como numa orquestra:
trabalham todos juntos e alinhados, fa-
zendo o que sabem fazer melhor.” A dra.
Cintia, que também ¢€ tutora do curso de
pos-graduacao em cuidados paliativos
pediatricos do Hospital Sirio-Libanes e
membro do Comité de Pediatria da Aca-
demia Nacional de Cuidados Paliativos,
trouxe um caso real para deixar ainda
mais claro como acontecem as rotinas
de cuidados — com auxilio decisivo das
profissionais de Child Life — no hospi-
tal. E também detalhou etapas de cuida-
dos paliativos na ala pediatrica. Saiba

da Saude Infantil.
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Mesas e participantes do
lll Simposio Internacional
Child Life

Aspectos teoricos da profissao
Child Life Specialist

Estresse infantil segundo a teoria de
Lazarus & Folkman: Lino de Macedo
(PENSI)

Paradigmas do brincar no Programa Child
Life: Jéssica Aparecida da Silva (PENSI/
Sabara)

Apresentacoes de caso: Jéssica Aparecida
da Silva; Giovanna Bertho; Julia Papy
(Sabara)

Mediadoras: Jussara Zimmermann;
Thaynara Herrera

Programa PATIIl - Programa
avancado de tratamento da
insuficiéncia intestinal

Descricao do Programa PATIIl: Maria Paula
Coelho (Sabara)
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Apresentacoes de caso: Giovanna
Pombani; Gabriela Mano (Sabara)

Mediadoras: Aline Rodolfo Lopes; Sabrina
Nery

Alguns aspectos do cuidado ao

paciente de longa permanéncia
Estratégia de cuidados paliativos
utilizados por Child Life Specialist:

Rebecca Simonitsch (Universidade da
Califérnia, Santa Barbara)

Estratégias do grupo de cuidados
paliativos utilizados no Sabara Hospital
Infantil: Cintia Cruz (Sabara)

Mediadoras: Denise Lopes Madureira;
Andreia Mutarelli

Questoes de pacientes de
longa permanéncia dentro do
hospital

Estratégias e intervencoes para auxiliar
no enfrentamento de pacientes cronicos
e de longa duracao: Laura Felson

Limites profissionais e consideracoes
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éticas ao trabalhar com pacientes
cronicos e de longa duracao: Chantelle
Bennet; Deborah Spencer (Florida Hospital
For Children)

Mediadoras: Cristina Borsari: Sandra
Mutarelli Setubal
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IV SIMPOSIO DE HUMANIZACAO
E VOLUNTARIADO

Voluntariado
e humanizacao

Caroline Sanches, coordenadora do
Programa de Voluntariado do Instituto
PENSI- Sabara Hospital Infantil: kits-surpresa
para as criancas durante a pandemia. Foto:
Andre Velozo



ma programacao especial e

gratuita voltada ao voluntaria-

do e a humanizacao marcou o
ultimo dia do congresso. Na primeira
mesa do dia, “Apresentacao da rede de
voluntariado na area de saude”, as pa-
lestrantes discutiram como a atuacao
de voluntarios dentro do Sabara Hospi-
tal Infantil e outras instituicoes mudou
radicalmente com a chegada da pande-
mia de covid-19. “Nosso grupo de volun-
tarios permaneceu muito ativo durante
a pandemia, e criamos varias formas de
interagir com as criancas, evitando o uso
excessivo de telas, por exemplo. Uma
delas foi o kit-surpresa recebido pelas
criancas internadas, além da criacao
da modalidade ‘voluntario artesao’ no
home office, em que os voluntarios pro-
duziram em casa o material que foi dis-
tribuido no hospital”, explicou Caroline
Sanches, coordenadora do Programa de
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Voluntariado do Instituto PENSI-Saba-
ra Hospital Infantil.

Mesmo com a pandemia, o volun-
tariado € uma area que continua cres-
cendo em hospitais de todo o pais: 34%
dos brasileiros com mais de 16 anos sao
voluntarios, e ha cerca de 57 milhoes de
voluntarios no Brasil. Confira entrevis-
ta exclusiva da presidente do Instituto
PENSI e diretora do Voluntariado, dra.
Sandra Mutarelli Setubal, para o livro O
Saber para a Saiude Infantil — Os Pri-
meiros Dez Anos do Instituto PENSI,
neste link.

Mesas e participantes do IV
Simposio de Humanizacao e
Voluntariado

Dinamica Design Thinking
— Voluntariado: acoes de
humanizacao na pés-pandemia
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Abertura e apresentacao da rede de
voluntariado na area de saude (AACD,
BP, GRAACC, Hospital Pequeno Principe e
Sabara Hospital Infantil)

Debate sobre desafios encontrados

na pandemia, boas praticas de acGes
voluntarias e caminhos futuros para

o voluntariado na saude Todos com
participacao de Sandra Mutarelli Setubal,
Vera Maria Stuart Secaf, Rita de Cassia
Cersosimo Lous, Caroline Sanches, Grazieli
Fonseca, Marina Cassarino, Thais Vieira
Ferreira, Débora Aparecida Tavares

Humanizacao — do SUS
ao particular

Visao da humanizacao do colaboradorao
paciente: Gloria Brunetti (Hospital Emilio Ribas)

A humanizacao e desafios durante a
pandemia: Caroline Sanches (PENSI)

Composicao de cancoes no contexto
hospitalar: Anna Dulce Sales Carneiro
Sampaio (Instituto da Crianca e do
Adolescente (ICr) do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP)
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Moderadores: VValdir Cimino: Lilian
Guimaraes

Brincar para curar em situacoes
de estresse

Pedagogia de emergéncia: Reinaldo
Nascimento

Oficina de brinquedos com material
reciclavel: Caroline Sanches (PENSI), Lilian
Guimaraes e voluntarios

Moderadora: Caroline Sanches
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DA COMPLEXIDADE NA PEDIATRIA
Processos e
tecnologia em
apoio aos cuidados

com pacientes
complexos

q primeira mesa do Simposio de
Enfermagem tratou de processos

de seguranca para o paciente comple-
X0 e teve inicio com a apresentacao de
Deborah Brites, do Sabara Hospital In-
fantil, que ressaltou a importancia de-
les no maior pronto-socorro pediatrico
do Brasil. Além do pronto-socorro, com
trées andares e 3.000 metros quadra-
dos, o hospital tem 54 leitos de UTI e
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seis salas cirargicas, com capacidade de
realizar cerca de 1.300 procedimentos
por mes, abrigando um Centro de Ex-
celéncia, que cuida de pacientes de alta
complexidade. “O Sabara é conhecido
como centro exclusivamente pediatrico
e, além de atender as criancas, também
oferece medicina fetal. Isso, por si s0, ja
aumenta a complexidade, pois aconte-
cem procedimentos até mesmo intrau-
terinos”, conta Deborah. Criancas que
nascem com menos de 500 gramas e sao
fisiologicamente imaturas dependem de
magquinas e equipamentos para realizar
funcoes vitais. E o Sabara recebe recém-
-nascidos de outras maternidades a par-
tir do terceiro dia de vida. Ela explicou
que pacientes complexos dependem de
pessoas, processos e de tecnologia para
o cuidado, e estes precisam ser mapea-
dos para melhor eficacia nos resultados.

No Sabara, foram definidos proces-
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sos a acompanhar em cada etapa da UTI
e estabelecidos critérios com os fornece-
dores, controlando tudo o que é preciso
entregar e em qual tempo. Para a parte
de pessoas, ¢ necessario desenhar pro-
tocolos que mitiguem riscos, com o pas-
so a passo de procedimentos dentro da
UTI. Deborah apresentou um software
que contribui para a gestao de pessoas
dentro do hospital, em especial na uni-
dade deinternacao com pacientes de alta
complexidade. Ele permite distribuir a
carga de trabalho entre enfermeiros e
técnicos e analisar as demandas dos tur-
nos, gerando uma pontuacao para que
ninguém fique sobrecarregado, pois al-
guns dos grandes problemas da rotina
hospitalar sao burnout, frustracao, insa-
tisfacao dos profissionais de saude.

Em seguida, Magda Budzinski, ge-
rente assistencial do Sabara Hospital
Infantil, explicou a definicao das linhas
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estratégicas no cuidado com os pacien-
tes e seu impacto na qualidade assisten-
cial. “‘Uma linha de cuidado desenha o
caminho que o usuario percorre dentro
do sistema de saude, ou seja, pré e intra-
-hospitalar e apos a alta médica”, escla-
rece Magda. Cada linha expressa fluxos
assistenciais, funciona como instrumen-
to de trabalho da gestao e da assisténcia
e como um guia de condutas, com acoes
preventivas, curativas e de reabilitacao.
Alguns objetivos das linhas de cuidado
sao uniformizar condutas, minimizar a
variabilidade, otimizar desfechos, cui-
dar do paciente como um todo, elevar a
qualidade da assisténcia prestada.

Para manter uma linha de cuidado
em funcionamento, € preciso que um
gestor (pode ser médico ou enfermei-
ro) acompanhe todos os indicadores
do paciente e esteja atento a inovacoes.
No Sabara Hospital Infantil ha sete li-
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nhas estratégicas, que foram definidas
em um planejamento de 2019: aerodi-
gestivo, cardiologia, neurologia, terapia
fetal, reabilitacao intestinal, oncologia e
nefrologia. De 14 para ca, foi implantado
um servico de navegacao de enfermei-
ros € Se comprovou na pratica que o en-
gajamento de uma equipe multiprofis-
sional garante melhores desfechos. Em
2023, um enfermeiro navegador passou
a acompanhar pacientes de alta com-
plexidade, independentemente de espe-
cialidade, assegurando um trabalho de
exceléncia.

Para falar sobre o papel de novas tec-
nologias na seguranca do paciente, foi
convidada a enfermeira supervisora do
centro cirurgico do Sabara Hospital In-
fantil, Eloa Padilha. Ela mostrou que ja
existem 165 mil aplicativos relacionados
a saude no mundo e que, apenas no Bra-
sil, ha 543 startups de tecnologia nessa
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area. Segundo o Ministério da Saude,
“consideram-se tecnologias em saude os
medicamentos, equipamentos e proce-
dimentos técnicos, os sistemas organi-
zacionais, informacionais e de suporte e
os programas e protocolos assistenciais
por meio dos quais a atencao e cuidados
com a saude sao prestados a populacao’.

Como o uso inadequado de tecnolo-
gia traz riscos, € preciso prover treina-
mento, prever um fluxo para incorporar
essa nova tecnologia, acompanhar a sua
implantacao, saber se os pacientes sao
aderentes a ela e quais gastos represen-
ta. “Se ha tantas startups, € natural que
todos os dias venha alguém para apre-
sentar um produto novo de tecnologia
ao hospital; por isso, é preciso avaliar
essas ofertas”, relata Eloa. Segundo ela,
sao considerados custos, capacidade de
reducao de erros, impulso a produtivida-
de, otimizacao e necessidade de controle
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para adotar ou nao uma nova tecnologia.
Ou seja, sao necessarias ferramentas me-
todoldgicas para tomar uma decisao. Ha
que pesar os beneficios, que podem ser
reducao de custos, aumento do controle
de qualidade e melhora da experiéncia
do paciente, entre outros. No Sabara,
sao muitas as tecnologias utilizadas. Al-
guns exemplos sao teleconsultas; uso de
modelos de 6rgaos em 3D para estudos
preliminares a um procedimento cirar-
gico; adocao de uma seringa com solu-
cao salina para otimizacao de processos;
e participacao de um avatar para orien-
tar uma cirurgia no metaverso.
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Mesas e participantes do
Simpaosio de Enfermagem —
Desafios da complexidade
na pediatria

Processos de seguranca para o
paciente complexo
Alta complexidade: importancia dos

processos assistenciais: Deborah Brites
(Sabara Hospital Infantil)

Definicao das linhas estratégicas e seu
impacto na qualidade assistencial: Magda
Budzinski (Sabara Hospital Infantil)

O papel de novas tecnologias na
seguranca do paciente: Eloa Padilha
(Sabara Hospital Infantil)

Moderadoras: Renata Pereira: Erica
Marques

Cuidados de enfermagem a luz
da complexidade

O enfermeiro como responsavel pelo
controle sistematico dos pacientes:
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Cristiane Cavalheiro (Sabara Hospital
Infantil)

Integralidade do cuidado em terapia
intensiva: Thais Oliveira Franco (Sabara
Hospital Infantil)

Moderadoras: Lais Bezerra: Bruna
Scavone

Papel do enfermeiro na
estruturacao e implantacao
do atendimento nas linhas de
cuidado

Estruturacao da Unidade de Cardiologia

Pediatrica: Renata de Lima Gasparre
(Sabara Hospital Infantil)

Implantacao do Programa Aerodigestivo:
Patricia Soto (Sabara Hospital Infantil)

Atuacao do enfermeiro no Programa
Avancado de Tratamento da Insuficiéncia
Intestinal — PATII: Aline Rodolfo Lopes e
Nathalia Castro (Sabara Hospital Infantil)

Moderadoras: Roberta Vadala; Janaina
Antoniassi
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Criacao do Servico de
Navegacao na Pediatria
Implantacao do Servico de Navegacao

do Hospital Infantil Sabara: Eloa Padilha
(Sabara Hospital Infantil)

Navegacao além do paciente: Adriene
Soares e Gustavo Oliveira (Sabara Hospital
Infantil)

Relatos de casos: Gleice Domingos
(Sabara Hospital Infantil)

Moderadoras: Maria Lucia Castanheira;
Fernanda Eliziario
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SIMPOSIO DE ALERGIA ALIMENTAR
E GASTROPEDIATRIA
Leite, trigo e 0s

cuidados com
alergias alimentares

O gastroenterologista pediatrico Ricardo Toma,
do Instituto da Crianca da Universidade de Sao
Paulo (USP), destacou a variedade de disturbios
alimentares relacionados ao consumo de leite
e de trigo, mas alertou para a necessidade

de evitar diagnosticos precipitados e a
demonizacao desses ingredientes.



ual a diferenca entre a intole-
rancia a lactose, mais conheci-

da do grande publico, e a aler-
gia a proteina do leite de vaca (APLV)?
Esse foi o tema principal do dr. Mau-
ro Toporovski, professor da Faculda-
de de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Sao Paulo (FCMSCSP) e membro
do grupo de gastroenterologia pedia-
trica da Sociedade de Pediatria de Sao
Paulo (SPSP) no simposio sobre aler-
gia alimentar. “A intolerancia a lactose
é uma deficiéncia enzimatica em que o
organismo nao consegue realizar com
facilidade a hidroélise (reacao quimica
caracterizada pela quebra de moléculas
em particulas menores na presenca de
agua) da lactose, que é o acucar do leite,
enquanto a alergia a proteina do leite de
vaca (APLV), como o proprio nome diz,
esta relacionada ao mecanismo imuno-
16gico”, esclareceu Toporovski.
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Segundo ele, a intolerancia a lactose
costuma se manifestar a partir dainfancia
e da adolescéncia e pode ser controlada
com a restricao a determinados alimen-
tos derivados de leite e com o emprego de
lactase por via medicamentosa. A APLYV,
por outro lado, pode se manifestar ainda
durante os primeiros meses de vida, em
alguns casos pela passagem de proteinas
do leite de vaca ingerido pela mae para o
leite materno, e exige medidas mais dras-
ticas, como a exclusao total da proteina do
leite da alimentacao da crianca e da mae,
se ela estiver amamentando, e a adocao
de substituicoes e dietas mais adequadas.

No mesmo seminario, o dr. Ricardo
Toma, coordenador da Unidade de Gas-
troenterologia Pediatrica do Instituto da
Crianca da Universidade de Sao Paulo
(USP), destacou a variedade de disturbios
alimentares relacionados ao consumo de
leite e de trigo, mas alertou para a neces-
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sidade de evitar diagnosticos precipitados
e a demonizacao desses ingredientes. “O
trigo € um bom alimento, que vem sen-
do usado ha milénios pela humanidade
e com poucas pessoas apresentando pro-
blemas apés o seu consumo’, observou.
O médico ressaltou que ha uma gran-
de variedade de doencas relacionadas a
ingestao de gluten, e a maioria delas é
confundida com a principal e mais po-
pular, a doenca celiaca. Além dela, ha
problemas como a sindrome do intesti-
no irritavel, a intolerancia ao gliten nao
celiaca e a alergia IgE. Na suspeita de
qualquer um desses casos, destacou o dr.
Toma, o paciente nao deve interromper
o consumo de gliten até a conclusao do
diagnostico, sob o risco de atrapalhar a
propria identificacao do problema. Leia
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Mesas e participantes
do Simpaésio de Alergia
Alimentar e Gastropediatria

Mesal

Dor abdominal cronica recorrente:
abordagem atual: Elizete Aparecida
Lomazi (UNICAMP)

Quando pensar em doenca inflamatoria
intestinal?: Vera Lucia Sdepanian
(UNIFESP)

Constipacao intestinal: investigacao
e tratamento: Soraia Tahan (Sabara/
UNIFESP)

Mediadores: Tatiana Nascimento Moreira
da Fonseca; Bruno Paganotti

Mesa 2

Abordagem do refluxo gastroesofagico
em lactentes: Ana Cristina Fontenele
(Sabara/UNIFESP)

Intolerancia a lactose x Alergia a proteina do
leite de vaca: Mauro Toporovski (Santa Casa)
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Reacoes gastrointestinais secundarias ao
gluten: Ricardo Katsuya Toma (USP)

Mediadores: Silvio Kazuo Ogata; Marcio
Miasato

Mesa 3

Quais as medidas efetivas na prevencao
da alergia alimentar?: Roseli Oselka Sarni
(FMABC)

ManifestacOes gastrintestinais da alergia
alimentar — Como conduzir: Marisa
Laranjeira (FMABCQ)

Alergia alimentar e anafilaxia: alimentos
implicados e como mitigar o risco:
Fabiana Nunes (Unifesp/PENSI)

Mediadoras: Alessandra Miramontes;
Chayanne Andrade

Mesa 4

Diagnostico molecular na alergia
alimentar: qual a utilidade?: Herberto
Chong Neto (UFPR)

Quando indicar os testes de provocacao
para alimentos: Marcia Mallozi (UNIFESP)
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Aspectos nutricionais relevantes nas
alergias alimentares: Fabiola Suano
(FMABC)

Conduta terapéutica na alergia alimentar:
tolerancia ou dessensibilizacao: Nelson
Rosario (UFPR)

Mediadoras: Célia Bocci; Fabiana Nunes
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PEDIATRICA E EMERGENCIAS PEDIATRICAS
O que fazer na hora
da emergeéencia

Fernanda Ghilardi Ledo, cirurgia e urologista
pediatrica do Sabara Hospital Infantil e
assistente do Servico de Urologia Pediatrica
do Hospital Infantil Darcy Vargas: abordagem
sobre apendicite aguda. Foto: Agliberto Lima



s diversas ocorréncias para

as quais o pediatra deve estar

atento e, principalmente, como
reagir a elas e salvar a vida dos pacien-
tes estiveram em evidéncia no simpasio.
Por videoconferéncia, o doutor em cién-
cias pela USP e especialista em pediatria
e terapia intensiva pediatrica Claudio
Flauzino de Oliveira deu orientacoes
valiosas para os casos de sepse pediatri-
ca, quadro clinico em que substancias
liberadas na corrente sanguinea para
combater uma infeccao desencadeiam
uma inflamacao em todo o corpo. Se-
gundo ele, o emergencista deve atentar
para um potencial agravamento, com
propagacao para demais 6rgaos e, prin-
cipalmente, risco de morte. O tempo €
um diferencial para a possibilidade de
salvamento de um paciente, para a qual
o profissional de saide deve dedicar sua
atencao e todos os esforcos possiveis.
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A cirurgia e urologista pediatrica do
Sabara Hospital Infantil e assistente do
Servico de Urologia Pediatrica do Hos-
pital Infantil Darcy Vargas Fernanda
Ghilardi Leao abordou os problemas
do chamado “abdome agudo”. O princi-
pal e mais conhecido deles é a apendi-
cite aguda, que, de acordo com ela, nao
requer cirurgia imediata em todos os ca-
sos. Além da via cirurgica, que costuma
ser a solucao mais extrema, a apendici-
te pode ser tratada, num primeiro mo-
mento, com hidratacao, antibiéticos e
analgésicos. Outros problemas citados
por Fernanda sao gastroenterite aguda,
adenite mesentérica, colecistite, abdome
agudo obstrutivo e hérnia encarcerada.

Encerrando a mesa sobre “o que um
emergencista nao pode deixar escapar’,
a dra. Saramira Cardoso Bohadana,
médica otorrinolaringologista e coorde-
nadora do Programa Aerodigestivo do
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Sabara Hospital Infantil, tratou do “cor-
po estranho em via aérea”, ou acidentes
domeésticos que envolvem a introducao
de objetos externos e/ou substancias
no corpo humano. Trata-se de uma das
principais causas de morte de criancas
no Brasil, com aumento consideravel du-
rante a pandemia de covid-19 devido ao
isolamento social, em especial, de crian-
cas. Os casos abrangem desde objetos
de uso cotidiano como o cotonete, se in-
troduzido de forma incorreta no interior
do ouvido, até a ingestao, por criancas
e recém-nascidos, de objetos inusitados
como bexigas de festas de aniversario e
baterias de produtos eletronicos. Para
ela, ainda faltam campanhas de cons-
cientizacao massivas para que as fami-
lias tenham dimensao da gravidade des-
sas ocorréncias e protejam suas criancas
dos perigos.
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Mesas e participantes
do Simpésio de Medicina
Intensiva Pediatrica e
Emergeéncias Pediatricas

O que um emergencista nao
pode deixar escapar!

Sepse pediatrica: Claudio Flausino de
Oliveira (Einstein)

Abdome agudo: Fernanda Ghilardi (Sabara)

Corpo estranho em via aérea: Saramira
Cardoso Bohadana (Sabara)

Mediadoras: Patricia Salles: Emilia Barata

Cuidados de emergéncia
em pacientes pediatricos
complexos

Cuidados de emergéncia no paciente

traqueostomizado: Saramira Cardoso
Bohadana (Sabara)

Mal convulsivo no paciente epiléptico:
Carlos Takeuchi (Sabara)
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Emergéncias no paciente oncolégico:
Joaquim Pinheiro Vieira Filho (A.C.
Camargo e Sabara)

Mediadoras: Janahyna Emerenciano;
Alessandra Miramontes Lima

Atualizacoes em ventilacao
mecanica

CAF x VNI na bronquiolite: Regina Grigolli
Cesar (Sabara)

Ventilacao mecanica invasiva: Alexandre
Rotta (Denver, EUA)

Mediadoras: Priscilla Helena CA. Felix;
Mariana Othero Campacci

Acidentes com animais
peconhentos
Quais sao os principais animais
peconhentos - Como identificar, tratar e

prevenir os acidentes: Carlos Roberto de
Medeiros (Vital Brasil)

Discussao de caso clinico: Maria Carolina
C. Modolo (Sabara)
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Mediadoras: Iracema C.O.F. Fernandes;
Marina P. Goncalves Ripardo

Reanimacao cardiopulmonar

Epidemiologia da PCR pediatrica: Tania
Miyuki Shimoda Sakano (FMUSP)

Mediadores: Nelson Horigoshi; Viviane
Nobrega Henriques

124



SIMPOSIO DE PSICOLOGIA E CUIDADOS
PALIATIVOS

O planejamento de
cuidados integrados
e paliativos

Comegou com uma boa noticia o pai-
nel que falava dos desafios das equi-
pes em relacao ao planejamento integra-
do do cuidado, tema da primeira mesa
do Simposio de Psicologia e Cuidados
Paliativos: nas ultimas décadas, houve
diminuicao da mortalidade infantil no
Brasil. A cifra atualmente gira em torno
de 12 criancas em cada 1.000 nascidas
vivas; nos anos 1990, ocorriam 47 mor-
tes em 1.000, no primeiro ano de vida.
“Essa queda também indica um aumen-
to de sobrevida de pacientes cronicos e
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complexos, criancas que ocupam forte-
mente os hospitais pediatricos, com tra-
tamentos de longa permanéncia’, expli-
cou o dr. Nelson Horigoshi, do Sabara
Hospital Infantil.

Segundo ele, 90% desses pacientes
sao dependentes de alguma tecnologia.
Em sua explanacao, o médico mostrou
as enfermidades recorrentes nas UTIs
e internacoes, como as cardiacas e as
sindromes genéticas, e mostrou quais
sao os equipamentos mais utilizados.
Mostrou também que sao necessarias
multiplas especialidades, como fisiote-
rapia, fonoaudiologia e diversas outras
da pediatria, para o tratamento desses
pacientes em UTIs. “Organizamos um
atendimento integral e integrado, pois
essas criancas tém uma vida de paciente
complexo, com necessidades elevadas.”

Cristina Borsari, coordenadora do
Servico de Psicologia Hospitalar do Sa-
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bara Hospital Infantil, fez um apanha-
do dos aspectos psicologicos inerentes
aos cuidados com os pacientes de alta
complexidade. Ela explicou que esses
pacientes sao muito dependentes de
bons servicos de saude, com uma ou
mais condicoes cronicas e que as linhas
de cuidados incluem areas como cardio-
logia, aerodigestiva, neurologia, nefro-
logia e oncologia, entre outras. Cristina
ressaltou que a psicologia hospitalar é
uma area de atuacao da psicologia que
intervém nos processos de saude-doen-
ca, na relacao crianca-familia-equipe,
utilizando teorias e técnicas especificas
no contexto hospitalar. “O principal re-
curso de uma crianca, em especial na
hora da doenca e da dificuldade, sao seus
pais’, lembrou ela, que também defende
a ideia de que os recursos ludicos sejam
explorados para que a crianca consiga
brincar e lidar com sua experiéncia pes-
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soal de adoecimento. Quanto a assis-
téncia psicoldgica as familias da crian-
ca hospitalizada, Cristina trouxe alguns
exemplos da maneira como o psicélogo
atua no cuidado integrado, em ocasioes
como um transplante renal, um luto an-
tecipatério, uma mudanca de rotina da
familia em razao da doenca. “Ver a alta
de um paciente de longa permanéncia é
sempre emocionante, e a nossa profissao
é marcada pelo cuidado em momentos
cruciais e pela vontade de fazer diferen-
ca na vida dessas criancas.”

O papel da enfermagem é crucial
no cuidado continuado. Thais Olivei-
ra Franco apresentou aos interessados
as praticas do Sabara Hospital Infantil.
“Nao podemos esquecer que a enferma-
gem trata o paciente durante 24 horas
e o médico passa uma vez por dia’, res-
saltou. A profissional explicou a rotina
que busca manter a equipe unificada no
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atendimento aos pacientes na UTI e a vi-
sita multidisciplinar que define um plano
de cuidado para cada crianca, depois que
é feita a discussao entre todos os envol-
vidos. O que fica definido também serve
como um mecanismo formal de comuni-
cacao, que permite informar as familias
as expectativas com o tratamento, as me-
tas e a identificacao de riscos a cada dia.
Um dos impactos dessa visita multidisci-
plinar é a reducao de eventos adversos no
hospital, que tem como objetivo alcancar
bons resultados, a satisfacao e a confian-
ca do paciente e da familia.

Segundo Thais, a familia precisa
participar e se sentir util durante a hos-
pitalizacao. Ela também recontou histo-
rias de humanizacao na UTI do Sabara,
como o caso de um menino que tinha
um tumor e sonhava em ser bombeiro.
O Corpo de Bombeiros da regiao se mo-
bilizou e enviou integrantes que o con-
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decoraram com o titulo de bombeiro
mirim, apenas alguns dias antes de ele
falecer. A situacao mostra a importancia
dos cuidados paliativos e que, apesar da
resistencia de alguns familiares, todo o
esforco pode trazer alivio psicolégico e
satisfacdao para a crianca.

Mesas e participantes do
Simpaosio de Psicologia e
Cuidados Paliativos

Desafios das equipes em
relacao ao planejamento
integrado do cuidado

Pacientes complexos no Sabara Hospital

Infantil: caracterizacao: Nelson Horigoshi
(Sabara Hospital Infantil)

Aspectos psicologicos inerentes aos
cuidados com o paciente complexo:
Cristina Borsari (Sabara Hospital Infantil)
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O papel da enfermagem no cuidado
continuado: Thais Oliveira Franco (Sabara
Hospital Infantil)

Mediadoras: Denise Madureira; Regina
Grigolli Cesar

Cuidados paliativos

Panorama geral dos cuidados paliativos
infantil no Sabara: Denise Madureira
(Sabara Hospital Infantil)

Os cuidados paliativos nas diversas fases
da crianca crénica completa: Vanessa
Poccetti (Sabara Hospital Infantil)

Planejamento de cuidados e diretivas
antecipadas: aspectos bioéticos na
pediatria: Luciana Dadalto (Centro
Universitario Newton Paiva)

Mediadoras: Cintia Cruz; Paula Campos

As diferentes possibilidades
de cuidado humanizado ao
paciente

O Grupo Psicoterapico de Maes da
UTI: uma possibilidade de cuidado
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humanizado: Cristina Borsari (Sabara
Hospital Infantil)

A importancia do assistente social no
trabalho com familias: Articulacao na
garantia de direitos no atendimento
humanizado: Leticia Biagi (Sabara Hospital
Infantil)

O papel do child life specialist: Jéssica
Aparecida da Silva (Sabara Hospital
Infantil)

Mediadoras: Magda Budzinski; Roseli
Chieco

A psicologia hospitalare a
atualizacao dos cuidados em
saude mental infantil

O impacto da pandemia na saude mental

das criancas : Thales Araujo de Oliveira
(Sabara Hospital Infantil)

A importancia da insercao do psicologo
no cuidado integrado do paciente: Silvia
Cury Ismael (Hospital do Coracao)
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Como anda a saude mental dos nossos
adolescentes?: Camila Magalhdes (Sabara
Hospital Infantil)

Parentalidade consciente: uma pratica
para além do hospital: lara Luisa Mastine
(Clinica lara Mastine)

Mediadoras: Cristina Borsari;: Milena Rosa
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SIMPOSIO DE ATUALIZACAO EM NEFROLOGIA,
UROLOGIA E CIRURGIA PEDIATRICA

[ Ny
Investigacoes e

tratamentos na
nefropediatria

As doencas renais de causa genética
ou hereditaria sao raras, mas mes-
mo assim representam 70% das nefropa-
tias pediatricas e 10% dos casos de doen-
ca renal em estagio terminal de adultos.
Para falar da contribuicao de estudos ge-
nomicos nas doencas renais, o Simposio
de Nefrologia convidou Mirlene Cer-
nach, professora titular da disciplina de
embriologia e genética da Universidade
Metropolitana de Santos. Ela falou da
importancia dos mecanismos genéticos
nas doencas renais, abordou os testes ge-
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néticos disponiveis e aimportancia da in-
vestigacao genética no diagnéstico final.

“As doencas hereditarias costumam
ser clinicamente silenciosas no inicio. Se
o encaminhamento delas for tardio, po-
dem evoluir para doencas renais termi-
nais no adulto; por isso o teste genético
é de grande importancia no diagnostico
precoce’, explicou a professora. Os testes
genéticos apresentam varios beneficios:
abreviam a odisseia dos pacientes que
procuram um diagnostico; permitem
diagndstico preciso; evitam a biopsia,
que € um processo invasivo; identificam
um gene especifico que esclarece a pa-
togénese da doenca; facilitam a terapia
direcionada, entre outros. Com os resul-
tados do teste em maos, é possivel fazer
um aconselhamento genético, que ajuda
na triagem de parentes préximos para a
prevencao da doenca e na avaliacao do
risco de recidiva em descendentes.
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A dra. Mirlene apresentou tecnolo-
gias de testes genéticos, comentando as
analises que eles permitem e seus pon-
tos positivos e negativos. Entre eles es-
tao o microarray, o sequenciamento de
Sanger, o sequenciamento de nova ge-
racao, o sequenciamento completo do
exoma e o sequenciamento completo do
genoma. Ela também abordou a aplica-
cao dos testes nas doencas renais mais
frequentes na infancia e as investiga-
coes possiveis ao utilizar testes genomi-
cos e citogenomicos. Segundo a profes-
sora, grandes conhecimentos devem ser
adquiridos nos proximos anos, e as no-
vas técnicas vao ajudar na determinacao
correta do diagnéstico, permitindo um
aconselhamento genético mais eficien-
te e, por consequéncia, a maior sobrevi-
véncia dos pacientes.

Em seguida, a dra. Maria Cristina de
Andrade exp6s a abordagem do paciente
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agudo com litiase renal, ou nefrolitiase,
que € a formacao de calculos no interior
do sistema urinario. Ela relatou os sinais
e sintomas da nefrolitiase, a abordagem
clinica, laboratorial e de imagem, o trata-
mento da colica renal, a conduta de acor-
do com a evolucao clinica e os achados de
exames e, por fim, a decisao entre acom-
panhamento ambulatorial e internacao
hospitalar e cirurgia.

Nas criancas, a colica renal classica
aparece em apenas 10% a 14% dos casos,
sendo mais frequentes as colicas inespe-
cificas e a presenca de sangue na urina.
A litiase renal pode ser considerada agu-
da com um calculo descendo pelo ureter
ou pode ter seu diagnoéstico como acha-
do casual de calculo em outro exame de
imagem feito no abdome. “Calculos re-
nais podem ser descobertos ao acaso ou
permanecerem assintomaticos por mui-
tos anos”, observou. Apds orientar sobre
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como deve ser feita a abordagem inicial,
ela elencou os critérios para internacao
no hospital de uma crianca com suspei-
ta de litiase. Alguns deles sao infeccao
urinaria, obstrucao urinaria, rim uni-
co ou transplante renal, dor intratavel,
nausea e vomitos persistentes, histérico
médico complexo. Maria Cristina con-
cluiu a palestra ressaltando que a nefro-
litiase se apresenta de formas variaveis
nas criancas; a avaliacao inclui histérico
médico e exame fisico complementado
com exames laboratoriais e de imagem:;
o tratamento da célica deve ser rapido
e eficaz e 0 acompanhamento pode ser
ambulatorial ou hospitalar (tratamento
clinico ou intervencao cirurgica).

A hipertensao arterial em criancas e
adolescentes tem risco de evoluir para
uma doenca renal cronica nos adultos.
Por isso a especialista v, professora e co-
ordenadora do setor de nefrologia pedi-
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atrica da disciplina de pediatria clinica
da Faculdade de Medicina do ABC, ex-
plicou como conduzir uma investigacao
laboratorial e de imagem para detecta-
-la, pois, em muitos casos, ela pode ser
assintomatica. Fortemente impactada
pela obesidade, a hipertensao na in-
fancia compromete o adulto, que pode
desenvolver doenca cardiovascular e
neurovascular e aumentar os riscos de
mortalidade.

Segundo a dra. Anelise, a hiperten-
sao é uma das causas mais comuns de
morte no mundo. Sua prevaléncia na in-
fancia vem aumentando muito nas ulti-
mas décadas, em consequéncia de obe-
sidade, ingestao de sal na dieta, estilo de
vida sedentario e outros fatores familia-
res, socioeconomicos e étnicos. Atual-
mente, entre 10% e 15% dos adolescen-
tes tém pressao elevada ou hipertensao.
A especialista orientou como identificar
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se a hipertensao é primaria ou secunda-
ria, abordando os sintomas, os exames
clinicos e laboratoriais recomendados,
os exames para avaliacao do 6rgao-alvo,
que pode ser coracao, rim ou fundo de
olho, e em quais casos é indicado fazer
a monitoracao ambulatorial da pressao
arterial (MAPA).

Para concluir, ressaltou que a hiper-
tensao em pediatria é um fator modifi-
cavel e, quando identificada, pode co-
laborar para a prevencao de doencas
cardiovasculares na vida adulta. Ela
também ¢é fator de progressao de falén-
cia renal em criancas com doenca renal
cronica. “Existe a necessidade de aferir,
diagnosticar e avaliar a hipertensao ade-
quadamente para que possam ser prote-
gidos 6rgaos como o coracao e os rins.”
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Mesas e participantes do
Simposio de Atualizacao
em Nefrologia, Urologia e
Cirurgia Pediatrica

Atualizacoes em nefropediatria

Contribuicao dos estudos gendmicos na
doenca renal: Mirlene Cecilia Soares Pinho
Cernach (Universidade Metropolitana de
Santos)

Abordagem do paciente agudo com
litiase renal: Maria Cristina Andrade
(Sabara Hospital Infantil)

Hipertensao arterial: investigacao
laboratorial e de imagem — Como
conduzir: Anelise Del Vecchio Gessullo
(Sabara Hospital Infantil)

Mediadores: Leonardo Bedran; Pollyanna
Pacheco
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Cirurgia pediatrica para o
pediatra

Anomalias genitais e escrotais: Rafael
Rocha Pinto (Sabara Hospital Infantil)

Massas cervicais: investigacao e
diagnosticos diferenciais: Melissa Fera
(Sabara Hospital Infantil)

Acidentes domésticos na infancia: Giselle
Machado Campos de Oliveira (Sabara
Hospital Infantil)

Mediadores: Ana Carolina Imada; Max
Carsalad Schlobach

Doenca renal cronica

Diagnostico precoce da doenca renal
crdnica na infancia: Ana Paula Brecheret
(Sabara Hospital Infantil)

Preparo para o transplante renal:
abordagem clinica: Luiza Ghizoni (Sabara
Hospital Infantil)

Preparo para o transplante renal:
abordagem cirurgica: Priscila Cardoso
Braz Ascar (Sabara Hospital Infantil)
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Mediadores: Priscila Porto de Almeida
Nogueira; Jovelino Leao

Atualizacoes em infeccao do
trato urinario (ITU)

Como investigar o paciente com ITU?:
Marcia C. Riyuzo (Sabara Hospital Infantil e
Faculdade de Medicina de Botucatu)

Disfuncoes do trato urinario inferior:
quando suspeitar e tratar — Fluxograma
ICCS: Rejane Bernardes (Nefrokids,
Curitiba)

Refluxo vesicoureteral — Investigacao

e fatores relacionados a resolucao
espontanea X cirurgica do RVU: Fernanda
Ledo (Sabara Hospital Infantil)

Mediadores: Rachel Pasquarelli Machado
Rossi; Luciano Onofre
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SIMPOSIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Especialistas
cuidam de aspectos
ortopedicos na
paralisia cerebral e
identificam maus-
tratos na infancia

N ao € dificil que um ortopedista em
atendimento no hospital suspeite
de maus-tratos ou agressdes. E preciso
saber identifica-los, e o dr. Wilson Lino
Junior, do Sabara Hospital Infantil, se
destacou na palestra de encerramen-
to da primeira mesa do simposio. “Na
suspeita, nosso papel enquanto médico
é agir em protecao da crianca. Além de
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evitar a morte de algumas criancas ou
traumas mais graves, a funcao é impedir
que o maltrato na infancia resulte em
um adulto agressor”, concluiu.

A sindrome de Silverman, ou sin-
drome dos maus-tratos, ainda é um
tema recente, data de 1960 e parte da
acao ou omissao de adulto que cuida da
crianca. Os abusos sao classificados em
quatro tipos: fisico, psicologico, sexual
e negligéncia. Como ortopedista, o dr.
Lino Junior abordou o abuso fisico. Na
legislacao, o abuso entrou no Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) em
1990, e € obrigatéria sua notificacao pe-
los profissionais de saude desde 2001.
Em 2022 foi sancionada a Lei 14.344, a
chamada Lei Henry Borel, que torna cri-
me hediondo o homicidio de menor de
14 anos e estabelece medidas protetivas
especificas. Sao circunstancias agravan-
tes se a crianca tem uma doenca ou de-
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ficiéncia e se o autor é ascendente (pali,
tutor ou cuidador).

Para que se tenha uma ideia da vio-
léncia contra criancas e adolescentes no
Brasil, em 2019-2021, os 129.844 regis-
tros compiladosem 12 unidades da Fede-
racao com vitimas até 17 anos mostram
que 56,6% dos casos sao estupros, 21,5%
maus-tratos, 18,1% lesao corporal dolo-
sa em contexto de violéncia domeéstica,
2,9% de mortes violentas intencionais e
0,8% de exploracao sexual. Identificou-
-se que os casos de estupro aumentaram
na pandemia, € o grupo mais atingido
sa0 as meninas até 14 anos.

Segundo o dr. Lino Junior, existem
perfis caracteristicos de criancas agre-
didas. Em geral elas sio prematuras e
adotadas; nao desejadas ou planejadas;
de sexo diferente das expectativas; por-
tadoras de doenca ou deficiéncia; hipe-
rativas ou com transtornos de conduta.
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Ja o perfil dos agressores ¢ de adultos
solitarios e infelizes; jovens, com menos
de 20 anos; em desagregacao familiar;
foram espancados na infancia; passam
por crises financeiras ou conjugais. Ou
seja, percebe-se que o agredido pode vir
a Ser um agressor.

Durante o atendimento, é importan-
te ficar atento a historia fornecida pelos
responsaveis pela crianca, ao comporta-
mento dos pais e da crianca e a manifes-
tacoes clinicas para fazer o diagndstico
correto, identificando se as lesoes sao
acidentais, provocadas ou patolégicas.
Por meio de videos, fotos e radiografias,
o palestrante analisou casos em que as
lesdes nao sao compativeis com a ida-
de ou o desenvolvimento do paciente ou
com o acidente relatado. Também res-
saltou que é preciso observar se ha lesoes
em estagio diferente de cicatrizacao. Por
exemplo, fraturas constantes mostram
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que nao se trata de acidente, mas sim si-
nal de agressao. Segundo ele, um terco
dos abusos leva a cuidados ortopédicos
especificos. Apdés expor manifestacoes
ortopédicas das agressoes e explicar
quais sao as que merecem um olhar cri-
tico do médico, o dr. Lino Junior sugeriu
que, em caso de suspeita, seja feita uma
radiografia bilateral ou do corpo todo,
com intuito de identificar o caso, repor-
ta-lo e prevenir algo mais sério.
Convidado a falar sobre os aspec-
tos ortopédicos da paralisia cerebral,
Adriano Camillo Eberle, ortopedista
e especialista em desordens neuromus-
culares, deu uma visao geral sobre essa
anormalidade do movimento e de pos-
tura — causada por uma lesao cerebral,
que é neuroldgica, ou seja, nao pode ser
curada, mas também nao progride. Ele
citou a causa como a mais comum de in-
capacidade no Ocidente: a incidéncia de
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paralisia cerebral € de 2 a 2,5 casos em
mil nascidos vivos. Em seguida, mostrou
como deve ser o roteiro de avaliacao or-
topédica, que inclui desde a observacao
de varias caracteristicas e partes do cor-
po (coluna, joelhos, quadris, pés e tor-
nozelos) até um exame tridimensional
de marcha feito em laboratério especia-
lizado. Deu uma dica interessante: fil-
mar o paciente em suas atividades dia-
rias pode ajudar no diagnostico.

Ele também explicou conceitos e mé-
todos de tratamento ortopédico indica-
dos para quem convive com paralisia
cerebral (como aplicacao de toxina bo-
tulinica em varias situacoes; cirurgias
ortopédicas como alongamentos nos pés
e transferéncias musculares, estabiliza-
coes nos pés; procedimentos variados
nos joelhos e intervencoes nos quadris).

Diretor clinicoda AACD, o ortopedis-
ta pediatrico Alexandre Zuccon abordou

149



problemas comuns no consultério do or-
topedista, como os pés chatos e a marcha
na ponta dos pés. Segundo ele, de 70% a
80% dos casos que aparecem no consul-
torio se resolvem espontaneamente até os
5 anos de idade. Ilustrando sua exposicao
com videos, ele orientou os participantes
do simposio sobre as caracteristicas da
marcha que podem sugerir outros proble-
mas, como paralisia cerebral ou Transtor-
nos do Espectro Autista. E abordou moda-
lidades de tratamento como a fisioterapia,
as oOrteses e a toxina botulinica.

Mesas e participantes do
Simpaosio de Ortopedia e
Traumatologia

Mesa 1

Avaliacao e visao ortopédica da paralisia
cerebral: Adriano Camillo Eberle (Sabara
Hospital Infantil)
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Problemas comuns no consultério do
ortopedista: Alexandre Zuccon (Sabara
Hospital Infantil)

Identificando maus-tratos na crianca, a
visao do ortopedista: Wilson Lino Junior
(Sabara Hospital Infantil)

Mediadoras: Daniela Benavides; Daniela
Regina Rancan

Mesa 2

InfeccOes osteoarticulares: Daniela
Regina Rancan (Sabara Hospital Infantil)

A atividade fisica na crianca, como
orientar e o que fazer?: Wilson Lino Junior
(Sabara Hospital Infantil)

Imagem na ortopedia pediatrica:
orientando pediatras: Wilson Lino Junior
(Sabara Hospital Infantil)

Mediadores: Atila Viscardi Reis: Daniela
Benavides
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SIMPOSIO DE ENDOCRINOLOGIA

Puberdade precoce
e idade Ossea
em foco

puberdade precoce nas meninas,

condicao que cada vez mais € vis-
ta nos consultdrios pediatricos, é tema
para especialistas em endocrinologia
como a dra. Fernanda Presotto Tro-
lezi, endocrinologista pediatrica do Sa-
bara Hospital Infantil, que falou sobre
o diagndstico e o manejo desses casos.
Segundo ela, as principais perguntas do
pediatra sao: Quem tem puberdade pre-
coce? A puberdade tem se iniciado mais
cedo? Quais sao os fatores desencade-
antes? Como eu devo investigar? Quem
precisa ser encaminhado ou tratado?
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Por definicao de normalidade, a pu-
berdade é comum nas meninas entre 8 e
13 anos e nos meninos de 9 a 14 anos e €
marcada por uma sequéncia de eventos,
que incluem alteracoes fisicas e hormo-
nais. Seus fatores desencadeantes sao
ambientais, socioeconomicos, nutricio-
nais, metabolicos, genéticos e disrupto-
res enddcrinos como substancias encon-
tradas em pesticidas, em eletronicos etc.

Nas meninas, a puberdade ¢ conside-
rada precoce aos 8 anos ou com menarca
(primeira menstruacao) antes dos 10, e as
causas para isso nao sao bem conhecidas.
Essa aceleracao € classificada em desvios
da normalidade que vao desde um caso
isolado de menarca (variante normal ou
incompleta) até a antecipada, a rapida-
mente progressiva ou acelerada e a va-
riante completa ou puberdade precoce.
Um grafico com base em dados da Euro-
pa e dos Estados Unidos mostrou que em
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1840 a idade da primeira menstruacao
era de 17,5 anos e nas ultimas décadas ela
se estabilizou em torno dos 12 anos.

Sabe-se que a obesidade influencia e
antecipa o inicio da puberdade, mas, na
hora de fazer o diagnostico, é preciso que
o pediatra investigue a histéria familiar
da paciente, faca um exame fisico (in-
clusive com a observacao dos genitais)
e a coleta de dados como estatura, peso
e 1dade oOssea, entre outros. Se houver
suspeita de precocidade, sera necessario
efetuar uma avaliacao hormonal e, em
alguns casos, é possivel fazer uma ava-
liacao genética (embora se trate de exa-
mes bastante custosos no Brasil).

Sera preciso tratamento quando se
perceber uma puberdade precoce central
se a menina tiver menos de 6 anos e, em
meninas de 6 a 10 anos, se a puberdade
for rapidamente progressiva. Os objeti-
vos do tratamento sao: bloquear ou re-
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gredir os caracteres sexuais, prevenir a
menarca precoce, diminuir o avanco da
idade 6ssea, melhorar o progndstico da
altura final, amenizar problemas psicos-
sociais da crianca e da familia. Como con-
clusao e alerta, a dra. Fernanda ressaltou
ser muito importante o seguimento rigo-
roso do caso, pois a abordagem precoce
e correta € fundamental e em seis meses
muitas coisas podem mudar.

Na mesma mesa, o dr. Matheus Al-
ves Alvares, endocrinologista pediatri-
co do Sabari, falou sobre o rastreio, pelo
pediatra geral, da dislipidemia (coleste-
rol anormalmente elevado ou gorduras
no sangue). A condicao aumenta o risco
de entupimento das artérias, de ataque
cardiaco, acidente vascular cerebral ou
outros problemas circulatérios, porém
apenas em adultos. “Mas, como a ques-
tao nainfancia é a prevencao de doencas
e a promocao da saude, esse diagnostico
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precoce, seguido de cuidados, pode alte-
rar o desfecho cardiovascular na idade
adulta”, explicou o dr. Alvares. Portan-
to, a coleta do perfil lipidico da crianca
deve ser feita em uma rotina normal,
em que se investigam atitudes e habitos
da familia e doencas relacionadas com a
dislipidemia, além da rotina alimentar e
de comportamentos como etilismo e ta-
bagismo. Exames de sangue devem ser
pedidos apos os 2 anos, pois abaixo des-
sa idade nao ha valores de referéncia. A
triagem universal é realizada entre 9 e
11 anos. Se a crianca apresentar algum
risco cardiovascular (por histérico fami-
liar etc.), podem-se analisar exames fei-
tos antes (entre 2 e 8 anos).

Segundo o dr. Alvares, a cada 20 mi-
nutos nasce uma crianca com hiperco-
lesterolemia familiar. As prevencoes
para alterar o risco de infarto no futuro
incluem dieta balanceada, orientacao de
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exercicios fisicos e acompanhamento de
graficos de evolucao da crianca e obser-
vacao de sinais enddcrinos nos exames
fisicos. Se necessario, é iniciado um tra-
tamento a base de estatinas, que dimi-
nuem o colesterol LDL em 30%.

Ao abordar o tema “Idade 6ssea:
quando pedir, como interpretar?”, a dra.
Luciana Izar, da equipe de endocri-
nopediatria do Sabara Hospital Infan-
til, explicou que o exame entra na che-
cagem quando o médico percebe que o
crescimento biologico e a maturidade
nao prosseguem em conformidade um
com o outro. “A idade 6ssea é um im-
portante subsidio na avaliacao do cres-
cimento, sendo util no diagnostico e se-
guimento de criancas saudaveis e com
doencas que interfiram no crescimen-
to.” Existem dois métodos de avaliacao:
o Greulich-Pyle, que ¢ mais subjetivo
para o laudo mas permite uma compa-
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racao rapida com o atlas de referéencia,
e o Tanner-Whitehouse, que tem maior
precisao mas € uma técnica mais lenta.

A dra. Luciana explicou o procedi-
mento da avaliacao, mostrando como
se compara a radiografia do punho e da
mao com o atlas para verificar a idade
6ssea. Nas meninas, o surgimento de um
ossinho especifico indica a idade 6ssea
de 11 anos e a proximidade da menarca.
O crescimento cessa ap6s a menina atin-
gir 14 anos na idade 0ssea, e o0 menino,
16. E necessario pedir o exame quando
a estatura da crianca nao combina com
a do restante da familia e quando a ida-
de puberal nao condiz com o esperado
pela idade cronolégica. O exame tam-
bém ¢ solicitado para a avaliacao inicial
da puberdade precoce. Por ultimo, a es-
pecialista mostrou alguns casos clinicos
e a forma de interpretar se a idade 6ssea
esta avancada ou atrasada.
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Mesas e participantes do
Simpaosio de Endocrinologia

Endocrinologia Pediatrica 1

Rastreio da dislipidemia pelo pediatra
geral: Matheus Alves Alvares (Sabara
Hospital Infantil)

Idade dssea: quando pedir, como
interpretar?: Luciana C. I1zar (Sabara
Hospital Infantil)

Puberdade precoce nas meninas,
diagnostico e manejo: Fernanda Presotto
Trolezi (Sabara Hospital Infantil)

Mediadoras: Juliana Neves Masson; Paula
Baccarini Cunha

Endocrinologia Pediatrica 2

AlteracGes de TSH: como interpretar e
conduta: Juliana Neves Masson (Sabara
Hospital Infantil)

Hipoglicemia na infancia: visao geral:
Paula Baccarini Cunha (Sabara Hospital
Infantil)
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Obesidade infantil — Abordagem e
tratamento: Daniel Servigia Domingos
(Sabara Hospital Infantil)

Mediadores: Fernanda Ferrante; Matheus
Alves Alvares
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SIMPOSIO DE INFECTOLOGIA E IMUNIZACOES

Vacinacao e
informacao
no combate a
monkeypox
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E stados Unidos, Canada e Europa
téem medidas de prevencao contra
a monkeypox (nome que esta sendo in-
ternacionalmente usado para denomi-
nar a variola dos macacos) que incluem
vacinacao e campanhas informativas.
“Aqui no Brasil o nimero de mulheres e
criancgas no surto € bem maior, pois nao
ha informacao nem acesso a vacinas’,
comentou o dr. Marco Aurélio Palazzi
Safadi, coordenador da Infectologia Pe-
diatrica do Sabara Hospital Infantil, na
mesa Monkeypox — o que sabemos?, do
Simposio de Infectologia e Imunizacoes.
Como no surto atual a doenca apresen-
ta baixa letalidade (mundialmente é de
0,037%), estima-se que esse risco menor
diminua a procura por servicos de satude.

“Ou seja, € bem possivel que os casos
de monkeypox estejam sendo subnotifica-
dos. No pronto-socorro do Hospital Emi-
lio Ribas, onde trabalho, a procura caiu
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drasticamente. Entao me pergunto: existe
pouca efetividade na comunicacao ou es-
tamos deixando passar os casos?”, questio-
nou o dr. Francisco Ivanildo de Oliveira
Junior, gerente de Qualidade Assistencial
do Sabara Hospital Infantil. As informa-
coes, segundo ele, estao sendo repassadas
pelos préprios integrantes dos grupos de
risco, no caso HSH (homens que fazem
sexo com homens), entao a comunicacao
precisa ser feita de forma muito delicada
para nao aumentar o preconceito, como
ocorreu no inicio do combate ao HIV. Até
o final de setembro de 2022 no Brasil, 7%
dos casos haviam sido registrados em mu-
lheres e apenas 3% em criancas.

Flavia Jacqueline Almeida, médica
assistente do servico de Infectologia Pe-
diatrica da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo e do Sabara Hospital Infantil,
abordou em sua palestra o quadro clini-
co demonstrado pelos acometidos pelo
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virus, que se assemelha a muitas doen-
cas conhecidas de pediatras, com papu-
las, vesiculas e pustulas. O contagio é fei-
to por contato com as lesoes, que podem
acometer a regiao oral, genital e anal e
vem acompanhadas de dor, uma caracte-
ristica do surto atual. Ela orienta os pro-
fissionais para que, na davida — em espe-
cial o quadro pode ser confundido com o
da sindrome mao-pé-boca, outra doenca
viral, comum em criancas —, colham o
material e mantenham o paciente isolado
até o resultado da testagem. O Ministério
da Saude havia recebido pequena quan-
tidade do antiviral tecovirimat, que tam-
bém funcionava contra a variola, mas ele
s6 pode ser ministrado em casos graves
(pois nao existe suprimento no pais).
Veja mais sobre surtos e a importan-
cia da cobertura vacinal nesta entrevista
com o dr. Marco Aurélio Palazzi Safadi:
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Mesas e participantes do
Simpaosio de Infectologia e
Imunizacoes

Monkeypox - o0 que sabemos?

Epidemiologia do surto atual: Francisco
lvanildo de Oliveira Junior

Quadro clinico e manejo em criancas:
Flavia Jacqueline Almeida

Perspectivas da prevencao: Marco Aurélio
Palazzi Safadi

Mediadores: Denis Tadeu Gomes
Cavalcante; Daniel Jarovsky

Casos clinicos desafiadores em
infectologia pediatrica e em
imunizacoes

Camila Giuliana Almeida Farias; Daniella
Bomfim; Daniel Jarovsky

Mediadores: Flavia Jacqueline Almeida;
Marco Aurélio Palazzi Safadi
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SIMPOSIO DE IMUNOLOGIA

Colaboracao fazo
sucesso da triagem
neonatal e do

tratamento de SCID




pesquisa, realizada no Institu-
to PENSI, ap6s aprovacao pelo Edital
PRONAS, que levou ao Programa da
Triagem Neonatal ampliado, sanciona-
do como lei em maio de 2021. No Sim-
po6sio de Imunologia, ele dividiu a tarde
de palestras com a dra. Jolan Walter,
chefe da divisao de alergia e imunologia
pediatrica do Johns Hopkins All Chil-
dren’s Hospital e professora associada
da University of South Florida.

Ambos abordaram diferentes aspec-
tos daimunodeficiéncia combinada gra-
ve (SCID), considerada mundialmente
uma emergencia pediatrica, com mani-
festacao precoce na infancia. Segundo
o dr. Condino, a identificacao dos erros
inatos da imunidade (EII), quando pre-
coce, nao apenas salva vidas como traz
economia para a saude publica. “Um
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transplante precoce pode custar até 1
milhao de reais, mas, se ele nao for feito
e a crianca for tratada de forma tardia, a
conta sobe para 4 milhoes, ou seja, iden-
tificar esses bebés nao é despesa para o
Estado”, observa. “Nos Estados Unidos, é
direta a relacao entre o aumento da tria-
gem neonatal e a queda das infeccoes,
evitando muitas tragédias familiares.” A
dra. Walter reforcou, em sua palestra, a
gravidade de sintomas, que incluem in-
feccoes, alergias severas, disturbios au-
toimunes, inflamacoes, proliferacao de
linfomas e malignidade. “A imunologia
oferece uma avaliacao do sistema imune
adaptativo e inato em varios aspectos,
incluindo a avaliacao genética de imu-
nodeficiéncias e a discussao sobre trata-
mentos”, explica. “Por isso mesmo, de-
fendo a ideia de que a abordagem deve
ser multidisciplinar, como no time do St.
Joseph’s Children’s Hospital, onde temos
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equipes de hematologia, pneumologia,
reumatologia e oncologia, entre outras.”

Mesas e participantes do
Simposio de Imunologia

Erros inatos da imunidade e
covid

Sindrome inflamatoéria multissistémica
em criangas: Jolan Walter

Susceptibilidade genética e
autoimunidade na covid grave: Mayra
Dorna

Evolucao da covid em imunodeficientes
primarios: Cristina Kokron

Mediadores: Antonio Condino-Neto;
Tatiana Fernandez Rodrigues de Araujo

Diagnostico precoce dos erros
inatos da imunidade

Triagem neonatal - Aonde chegamos?:
Antonio Condino-Neto
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Quando pedir exoma ou outros estudos
geneéticos: Gesmar Segundo

O que fazer quando TRECs e KRECs
resultam alterados?: Carolina Aranda

CondicOes e doencas que comprometem
o sistema imunologico e principais
fenétipos: Jolan Walter

Mediadoras: Carolina Peev: Cristina
Kokron
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SIMPOSIO DE PESQUISA CLIiNICA
E ETICA EM PESQUISA

O privilegio da
pesquisaeo
desenvolvimento
de vacinas no Brasil

r

Gonzalo Vecina Neto, Gustavo Mendes,

Sue Ann Costa Clemens, Gustavo Cabral,
Fatima Fernandes e José Luiz Egydio
Setubal: encontro para falar sobre aspectos
importantes no desenvolvimento de vacinas



a0 ¢ comum, em nenhum lugar
do mundo, termos um centro

de pesquisacomfocoem pedia-
tria. Para conseguirmos fazer pesquisas
de ponta de forma responsavel, teremos
de focar a importancia da ética. Pesqui-
sar nao ¢ um direito do pesquisador, é
um privilégio. Nos, que trabalhamos na
disseminacao de conhecimento, temos
o privilégio de poder contribuir para a
ciéncia, buscando sempre o bem-estar
do paciente”, disse a diretora-executiva
do PENSI, Fatima Fernandes, na mesa
“Singularidades no desenvolvimento de
pesquisa em pediatria”.

Para mostrar a centralidade do tema
vacinas, também foi a dra. Fatima, jun-
to ao dr. José Luiz Egydio Setubal,
quem recebeu nomes conceituados na
area para fechar o Simpodsio de Pesquisa
Clinica e Etica em Pesquisa. O encontro
para falar sobre aspectos importantes no
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desenvolvimento de vacinas reuniu Gus-
tavo Cabral, do PENSI, Sue Ann Costa
Clemens, da Universidade de Oxford,
Gustavo Mendes, da ANVISA, e Gon-
zalo Vecina Neto, da Faculdade de Sau-
de Publica da USP. A fase pré-clinica no
desenvolvimento de vacinas, a experién-
cia na construcao e conducao de pesqui-
sas com vacinas, 0 passo a passo para a
aprovacao e a vigilancia sobre eventos
adversos foram as tematicas detalhadas.

“O Brasil ter participado com cerca
de 7% dos estudos de vacinas contra a
covid-19 em nivel mundial é motivo de
orgulho”, disse a dra. Sue Ann, professo-
ra nas universidades de Siena e Oxford
e consultora sénior e chefe do Comite
Cientifico da Fundacao Bill e Melinda
Gates. “Precisamos ter em mente o im-
pacto global ao desenvolver vacinas no
Brasil e que as nossas pesquisas devem
fornecer dados suficientes e de quali-
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dade para ser aprovadas por agéncias
regulatorias internacionais”, defendeu.
De acordo com a cientista, educacao e
pesquisa sao os dois pilares necessarios
para vencer esse desafio. Ela também
proferiu a aula magna do segundo dia
do congresso, sobre a importancia do
investimento de pesquisa no Brasil. Leia

Na hora do debate, a dra. Fatima
perguntou a mesa: “Que futuro se pode
ver para melhorar a pesquisa de vaci-
nas em criancas e adolescentes?”. Gus-
tavo Mendes disse que em 2017 a AN-
VISA publicou uma determinacao para
dar prioridade a tudo o que fosse para
as criancas. “Mas sabemos que ainda ¢é
uma populacao negligenciada nos estu-
dos e opcoes terapéuticas. Na verdade,
0 engajamento com a agéncia regulado-
ra deve vir no inicio das pesquisas, para
definir alinhamento, boas praticas clini-
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cas’, explicou. Segundo ele, para que se
obtenha um registro, € muito mais efeti-
vo discutir os pontos pertinentes desde o
inicio do processo. “E para isso a ANVI-
SA esta aberta para a comunidade cien-
tifica e para as empresas, basta que nos
procurem’, incentivou. “O Brasil protege
sua populacao organizando a vacinacao
em campanhas, e nao por meio de um
processo sistematico de atencao a sau-
de”, destacou o epidemiologista Gonzalo
Vecina Neto. “Nao fazemos puericultura
por termos uma populacao muito pobre
e a estrutura da atencao basica nao é su-
ficiente para garantir a oferta de servi-
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Mesas e participantes
do Simpaésio de Pesquisa
Clinica e Etica em Pesquisa

Singularidades no
desenvolvimento de pesquisa
em pediatria

Desafios na realizacdao de pesquisa em
pediatria: Fatima Fernandes (PENSI)

Estruturacao dos termos de
consentimento e assentimento a luz
da legislacao: Fernanda Jubran Affonso
de Almeida Prado (Almeida Prado, Marx,
Tesser & Flor Advogados)

Processo de consentimento e
assentimento: relato de experiéncia:
Leticia Yasuda Carreira (ICON Pesquisas
Clinicas)

Mediadores: Charles Schmidt; Fernanda
Lima
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Pesquisa em ambiente virtual
— Uma leitura da Carta Circular
n°1de 2021

Nova realidade: pesquisas em ambiente
virtual: Fernanda Lima (PENSI)

Orientacoes no processo de
consentimento virtual: Ana Claudia
Urvanegia

A complexidade dos documentos em
formato eletronico: Angela Kung (Pinheiro
Neto Advogados)

Mediadores: Juliana Valassi; Juan Pablo
Gargiulo

Como a LGPD tem influenciado
o desenvolvimento de pesquisa

LGPD na saude: Analluza Bolivar Dallari
(Teladoc Health)

Implantacao da LGPD em um centro de
ensino e pesquisa: Nityananda Portellada
(Sabara)

O futuro do big data na era da LGPD:
Andrea Suman (Albert Einstein)
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Mediadores: Eduardo Szazi: Eloisa Ribeiro

Aspectos importantes no
desenvolvimento de vacinas

Fase pré-clinica no desenvolvimento de
vacinas: Gustavo Cabral (PENSI)

Experiéncia na construc¢ao e conducao
de pesquisas com vacinas: Sue Ann
Costa Clemens (Universidade de Oxford,
Universidade de Siena)

Passo a passo para a aprovacao de
vacinas: Gustavo Mendes (ANVISA)

Vigilancia sobre eventos adversos
(Hospitais-sentinela e rede de
notificacao e VIGIMED): Gonzalo Vecina
Neto (Faculdade de Saude Publica da USP)

Mediadores: José Luiz Egydio Setubal;
Fatima Fernandes
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SIMPOSIO DE ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

Desafios da sedacao
em criancas

“Anestesiologista experiente é im-
prescindivel!” Esse recado parece
basico, mas foi sublinhado no fim dos
estudos de casos apresentados na pri-
meira mesa do Simpdsio de Anestesio-
logia pela dra. Ana Carolina Ortiz. Ela
e a dra. Erika K. Martins mostraram
casos clinicos reais do Sabara Hospital
Infantil, suas avaliacOes e estratégias
para anestesiar os pacientes, em grande
parte bebés pequenos e com diversas co-
morbidades, e quais foram os resultados.
Segundo a dra. Ana Carolina, o gran-

de desafio é encontrar a profundidade
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anestésica adequada para que aquele
paciente se mantenha em ventilacao es-
pontanea e oxigenacao, além de propi-
ciar condicoes ideais para realizar o pro-
cedimento com seguranca.

Como resumo do que sao considera-
dos os maiores desafios da area de anes-
tesiologia dentro de um hospital pedi-
atrico, a dra. Ana Carolina apresentou
um quadro que tem em sua centralida-
de “a seguranca e as condicoes adequa-
das para realizar um procedimento’.
Em torno dela aparecem os elementos
necessarios para propicia-la, que sao
levar em conta as caracteristicas do pa-
ciente e suas comorbidades, eleger o
método de oferta de oxigenio e ventila-
cao espontanea, escolher os anestésicos
e compreender o alvo da sedacao, esta-
belecer uma comunicacao préxima en-
tre os profissionais envolvidos e atentar
para intercorréncias (como hiperventi-
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lacao, laringoespasmo, obstrucao das
vias aéreas e apneia).

Todos esses cuidados fazem parte do
dia a dia do anestesiologista, mas ja na
primeira palestra do dia a dra. Déborade
Oliveira Cumino advertiu que existem
muitos processos de sedacao que estao
sendo realizados por outros profissionais
da area médica, sejam os que estao nas
emergéncias, sejam os pediatras, e isso
faz com que nem sempre se respeitem
os protocolos adotados pela anestesiolo-
gia. Um deles diz respeito ao jejum. “Em
casos em que a sedacao é leve, é sempre
delicada a conversa para convencer os
médicos, a familia e o pediatra de que o
jejum € necessario’, comentou.

O fato é que as regras para o jejum
vém sendo questionadas, e o Journal of
Anesthesia, por exemplo, publicou um
artigo que levanta alguns pontos: de-
fende a ideia de que a aspiracao na se-
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dacao é rara, a sedacao difere da anes-
tesia geral, é preciso ter recomendacoes
de jejum especificas para a sedacao e €
necessario considerar fatores de risco
individuais. A dra. Débora rebate al-
guns desses argumentos, recorrendo a
um consenso da area que relaciona o je-
jum com a seguranca do paciente e res-
saltando que sedacao e anestesia sao um
continuum; ocorrem reflexos protetores
das vias aéreas; a aspiracao pulmonar
é rara mas tem uma morbimortalidade
alta; pacientes com diminuicao do esva-
ziamento do estomago desafiam as re-
gras de horarios do jejum.

Para a especialista, ainda ¢é cedo para
que os hospitais pediatricos abandonem
protocolos mais rigidos, pois ha poucas
evidéncias sobre a seguranca da flexibi-
lizacao de horas do jejum. Por fim, a dra.
Débora mostrou aos participantes como
é feita a comunicacao com a familia dos
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pacientes do Sabara em preparo para os
jejuns pré-exames.

Na palestra “Anestesia para endos-
copia e colonoscopia em criancas’, o dr.
Hugo Italo Melo Barros, que atua no
Sabara Hospital Infantil, iniciou sua ex-
posicao explicando os tipos de sedacao
e informando que, segundo pesquisa
(Apricot), 4,8% de todas as anestesias
sao feitas pararealizar endoscopia. Tam-
bém explicou que a maioria dos eventos
adversos sao complicacoOes respiratorias
(apneia, laringoespasmo, broncoespas-
mo e obstrucao alta) faceis de resolver.

Ele mostrou estatisticas sobre even-
tos adversos, fatores de risco para que
ocorram e comentou sobre a posicao la-
teral e a supina (esta ultima é responsa-
vel por 45,9% dos eventos adversos). Por
fim, concluiu que a sedacao para endos-
copia do trato digestivo em criancas € se-
gura desde que realizada com as medi-
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das de seguranca necessarias. O dr. Melo
Barros também discorreu sobre a oferta
de oxigénio durante o procedimento e a
escolha de farmacos para a sedacao.

A dra. Ana Carla Giosa Fujita, do
Sabara Hospital Infantil, deu uma aula
bastante técnica sobre o assunto “seda-
cao para broncoscopia diagnéstica na
crianca’, fazendo comparacoes, trazendo
indicacoOes e comentando as vantagens e
as desvantagens da broncoscopia flexivel
e da broncoscopia rigida. Ressaltou que
é preciso usar quantidades diferentes
de anestésicos e passou a explicar qual
é a sequéncia de acoes (como informar
a familia do paciente, o consentimento
informado) e os tipos de ventilacao que
o anestesiologista pode escolher e suas
caracteristicas: catéter nasal ou faringeo
de oxigenio, canula nasofaringea, venti-
lacao via broncoscopio rigido ou venti-
lacao de alto fluxo. Ela também mostrou
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os tipos de anestesia, a inalatoria e a ve-
nosa, apontando suas vantagens e des-
vantagens, e explicou quais sao as doses
e os medicamentos atualmente usados
no Sabara Hospital Infantil.

Mesas e participantes do
Simposio de Anestesiologia
Pediatrica

Os desafios da sedacao em
criancas

Protocolos de jejum para sedacdao em
pacientes pediatricos: Débora de Oliveira
Cumino (Sabara Hospital Infantil)

Anestesia para endoscopia e colonoscopia
em criancas: Hugo Italo Melo Barros
(Sabara Hospital Infantil)

Sedacao para broncoscopia diagnostica
na crianca: Ana Carla Giosa Fujita (Sabara
Hospital Infantil)

Discussao de caso clinico I: Ana Carolina
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Ortiz e Erika K. Martins (Sabara Hospital
Infantil)

Mediadoras: Débora de Oliveira Cumino;
Emilia Valinetti

Anestesia na crianca
cardiopata

Anestesia para cateterismo cardiaco
em criancas: do diagnostico aos
procedimentos: Ana Cintia Carneiro
Ledo (Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira - IMIP)

Ventriculo unico e truncus arteriosus:
entendendo a fisiopatologia: Ana Carolina
Lombardi (Sabara Hospital Infantil)

Anestesia na crian¢a com cirurgia
cardiaca paliativa: como manejar?: Cezar
Daniel Snak de Souza (Sabara Hospital
Infantil)

Discussao de caso clinico ll: Ana Cintia
Carneiro Ledo (Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP) e
Daniela Bianchi Garcia (Hospital Infantil
Pequeno Principe)
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Mediadores: Hugo Italo Melo Barros;
Emilia Valinetti

Monitorizacao intraoperatoria:
para onde estamos evoluindo?
O desafio de monitorizar pressao arterial

na crianca anestesiada: Daniela Bianchi
Garcia (Hospital Infantil Pequeno Principe)

Monitorizacao da profundidade
anestésica na crianca: Mariana Fontes
Lima (Sabara Hospital Infantil)

Sedacao pediatrica: o desafio de
monitorizar a respiracao: Hugo Italo Melo
Barros (Sabara Hospital Infantil)

Expandindo as aplicac6es do NIRS na
anestesia pediatrica: Renata de Melo
Nogueira (Sabara Hospital Infantil)

Mediadoras: Ana Carla Giosa Fuijita; Emilia
Valinetti

A comunicacao e a seguranca
no centro cirurgico

Discussao de caso lll (notificacao de
evento adverso - comunica¢ao hao
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violenta/cultura justa): Macius Pontes
Cerqgueira (Hospital Sao Rafael) e Tatiana
Saruhashi (Sabara Hospital Infantil)

Estabelecendo comunicacao com a
crianca: Vivian Cirineu

O uso dos recursos para o manejo de
crises: Luciana Cavalcanti Lima (Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira - IMIP)

Implementando seguranca no servico de
anestesiologia — Enfase no profissional:
Débora de Oliveira Cumino (Sabara
Hospital Infantil)

Mediadoras: Mariana Fontes Lima; Emilia
Valinetti
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SIMPOSIO DE NEUROPEDIATRIA
E NEUROCIRURGIA PEDIATRICA

O maleficio das
telas, os beneficios
da simulacao

em neurocirurgia

e do conhecimento
sobre genetica

O neurologista Erasmo Casella,
chefe da unidade de neurologia in-
fantil do Instituto da Crianca, da Facul-
dade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, contou sobre um paciente de
um ano e sete meses que chegou ao con-
sultorio com atraso na fala, sem obede-
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O neurologista da
infancia e adolescéncia
Erasmo Casella,
chefe da unidade de
neurologia infantil do
Instituto da Crianca,
contou sobre as
consequéncias do
excesso de exposicao
as telas para as
criancas pequenas.

cer a ordens simples, sem bater palmas
ou dar tchau nem apontar as partes do
corpo. A mae do garoto ficou com ele até
os 12 meses e depois voltou ao trabalho,
em julho de 2020. Admitiu que durante
a pandemia o acesso as telas aumentou
vertiginosamente.

“Estou vendo dezenas de casos assim,
que motivam a pergunta: é TEA ou tela?”
Durante a pandemia foi comum os pais
afastarem os avés para preserva-los de



um possivel contagio, assim como as ba-
bas, figuras essenciais no estimulo das
criancas. O neurologista orientou a mae
a suspender todas as telas, aumentar a
interacao com o menino por quatro me-
ses e fazer a terapia ABA, uma interven-
cao multidisciplinar e individualizada.
Deu resultado. O garoto reverteu tudo o
que foi descrito acima. Um estudo asso-
ciou a visualizacao de TV e/ou video aos
12 meses a maiores sintomas de TEA,
mas nao com risco de TEA. Conclusao:
as vias neurais desenvolvidas por excesso
de audiovisuais afetam negativamente o
desenvolvimento cerebral e social, cau-
sando atraso no desenvolvimento global.

Ja na mesa sobre cranioestenoses, a
dra. Giselle Coelho falou do valor da
simulacao cirargica. A técnica esta tao
aprimorada que € possivel criar modelos
dos préprios pacientes que serao opera-
dos. “Varios colegas poderiam dizer que
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A neurocirurgia Giselle Coelho - integrante
da comissao cientifica de neuropediatria e
neurocirurgia do 6° Congresso Internacional
Sabara-PENSI de Saude Infantil - falou
sobre as ultimas tecnologias em simulacao,
que permitem inovar em cirurgias de alta
complexidade.

nao precisam disso para fazer uma boa
cirurgia. Mas e se, durante a capacita-
cao, olhando melhor a anatomia daque-
le paciente, quem opera decide mudar o
acesso?”, ressalta a neurocirurgia pedi-
atrica do Sabara Hospital Infantil, que
deu esta _entrevista _exclusiva ao No-

ticias da Saide Infantil. Segundo ela,
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nao se trata apenas de capacitar o jovem
cirurgiao, pois o treinamento pode mu-
dar arealidade da cirurgia. O treino pré-
vio reduz o tempo cirdargico e pode apri-
morar a melhora funcional e estética em
pacientes com ma-formacao craniana.
Ao final do simposio, o tema em foco
foi a genética. Socio-fundador e diretor
médico da Mendelics Analise Genomica,
o dr. Fernando Kok orienta a pos-gra-
duacao em Neurociéncias da Faculdade
de Medicina da USP. Sua palestra abor-
dou os fundamentos da genética e como
esse conhecimento se relaciona com a
pratica clinica. “E necessario ter um en-
tendimento geral de como as informa-
coes contidas no DNA sao traduzidas e
aprender a falar a linguagem dos genes.
Embora complexa, a genética é aliada do
médico geral”, informou ele, ressaltando
que temos em maos ferramentas pode-
rosas para elucidar mistérios e oferecer
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em alguns casos nao apenas um diag-
nostico, mas um tratamento efetivo.

Mesas e participantes do
Simposio de Neuropediatria
e Neurocirurgia Pediatrica

Cranioestenose

Por que indicar cirurgia para
cranioestenose e qual a melhor idade?:
Nelci Zanon (Sabara)

O que é a simulacgao cirurgica e qual seu
valor nas cranioestenoses: Giselle Coelho
(Sabara)

Fechamento precoce de fontanela,
deformidade postural, como fazer o
diagnostico precoce, sem radiacao e
sem anestesia?: Taisa Davaus Gaspareto
(DASA)

Mediadores: Mauricio Yoshida; Ricardo
Leme

194



Traumatismo craniano e
disturbios de movimento
Paralisia cerebral, o que o pediatrae o

neurocirurgiao tém que saber: Ana Moura
(Santa Casa de Misericordia de Goias)

Traumatismo craniano leve - Prevencao
e protocolos de atendimento: Milton Toia
(Santa Casa de SP)

Monitorizacao da complacéncia cerebral,
iPIC ndo invasiva, quando é til e por
qué?: Nicollas Rabelo (Sirio-Libanés)

Mediadores: Koshiro Kishikuni; Romar
Dellapiazza

Disturbios do desenvolvimento
infantil

Meu filho nao fala: é TEA?: Eliete
Chiconelli Faria Buratto (IPUSP)

TDAH nao tratado. O que acontece?:
Rubens Wajnsztejn (FMABC)

O uso de telas pode ser prejudicial a partir
de qual idade?: Erasmo Casella (IPUSP)
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Mediadores: Carlos Augusto Takeuchi;
Carlos Osorio Martinez

Genética

O que vocé sempre quis saber sobre
genética e teve vergonha de perguntar:
Fernando Kok (HC-USP)

Qual exame devo pedir para as
patologias com comprometimento
do desenvolvimento infantil?: Joselito
Sobreira (Sabara - UNIFESP)

Mediadoras: Marcilia Lima Martyn;
Clarissa Bueno
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SIMPOSIO DE AERODIGESTIVO
E REABILITACAO INTESTINAL

Reabilitacao
intestinal

desafia equipes
multidisciplinares

B

A cirurgia pediatrica Maria Paula Villela
Coelho, que construiu e coordena

o0 Programa de Reabilitacao Intestinal
do Sabara Hospital Infantil



o PATII, Programa Avancado
de Tratamento da Insuficiéncia

Intestinal do Sabara, o aten-
dimento das criancas com insuficiéncia
intestinal comeca com uma teleconsul-
ta, organizada pelo enfermeiro navega-
dor do hospital. A partir disso, a equipe,
coordenada pela dra. Maria Paula Vil-
lela Coelho, decide qual a melhor forma
de prosseguir e como sera feita a inter-
nacao. A cirurgia pediatrica atua desde
2018 no Sabara Hospital Infantil, onde
construiu e coordena o PATII.
“Pacientes de alto risco exigem equi-
pe de alta performance, comprometida
e pronta para acolher os pequenos e sua
familia, e é isso que torna o nosso time
pioneiro”, explicou. Para ela, é impor-
tante aliar especialidades em torno de
casos graves como cirurgias de intesti-
no ou doencas cronicas, para conseguir
restabelecer e manter a qualidade de
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vida de bebes, criancas e adolescentes:
“Com bom planejamento e acompanha-
mento de uma equipe multidisciplinar,
uma crianca com insuficiéncia intesti-
nal pode crescer feliz e saudavel”.

No simposio, a especialista explicou
como foi criado o PATII e ressaltou que
o Sabara aceitou prontamente o desafio
de cuidar de criancas com faléncia intes-
tinal de forma multidisciplinar e a longo
prazo. “Quando algum colega me diz que
quer criar um programa de reabilitacao
intestinal, eu pergunto: sua instituicao
compreende o que vocé esta propondo?
Porque as criancas de que cuidamos en-
tram em um leito e permanecem quatro,
seis meses. SO funciona se a instituicao
se propoe a cuidar de casos complexos,
assim como o Sabara. O hospital pode-
ria ter dito que isso nao ¢ lucrativo, mas
mesmo assim abracou esse propoésito’,
elogiou a médica.
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O principal mérito do programa é
conduzir um trabalho transdisciplinar
com a equipe, reunindo fonoaudidlogo,
nutricionista e fisioterapeuta. E um es-
forco diario e continuo para entender
tudo o que pode ser feito para potencia-
lizar o desenvolvimento da crianca. Isso
significa tira-la do hospital o mais breve
possivel, adaptar sua rotina para ir a es-
cola e passear com a familia. Inclui envi-
a-la para casa de forma segura, fazer re-
latérios e reunioes com a equipe escolar,
estabelecer parcerias com o home care.
“Esse conjunto permite pensar em um
futuro para esse paciente, pois € possivel
realizar um planejamento para que ele
chegue a 60 ou 80 anos”, ressaltou a dra.
Maria Paula. Leia mais nesta entrevista
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Mesas e participantes do
Simpaosio de Aerodigestivo
e Reabilitacao Intestinal

Via aérea pediatrica

Programa aerodigestivo: um novo
modelo de abordagem interdisciplinar:
Saramira Bohadana (Hospital Sabara)

Diagnéstico e tratamento de lesoes
agudas: Rayza Gaspar (Hospital Sabara)

Laringites agudas e recorrentes: Tania Sih

(FMUSP e Secretaria-Geral da IAPO)

Mediadores: Renata Zampol; Mauricio
Yoshida

Multidisciplinaridade na
crianca aerodigestiva

Atuacao do cirurgiao craniofacial:
Mauricio Yoshida (Hospital Sabara)

Implicacoes pulmonares: Mirian Eller
(Hospital Sabara)

201



Quando indicar cirurgia de refluxo em
crianca aerodigestiva: Max Carsalad
Schlobach (Hospital Sabara)

Mediadores: Mauricio Yoshida; Saramira
Bohadana

O programa de reabilitacao
intestinal: construcao, apoio a
outros centros e desfechos

Por onde comecar? Construcao de um
programa de reabilitacdo intestinal: Maria
Paula Villela Coelho (Hospital Sabara)

Vocé nao esta sozinho: manejo da
insuficiéncia intestinal com o apoio

de uma equipe de reabilitacao: Carol
Affonseca (Hospital Infantil Joao Paulo Il -
FHEMIQG)

Desfechos na “era atual” dos programas
de reabilitacao intestinal: o que mudou?:
Natascha Sandy (Hospital Sabara)

Mediadoras: Tamires Bernardes: Nathalia
Castro

202



Aspectos praticos do manejo
da insuficiéncia intestinal

Como identificar a insuficiéncia intestinal
e quando encaminhar o paciente?:
Tamires Bernardes (Hospital Sabara)

Tratamento farmacoloégico da
reabilitacdo intestinal: Daniela Gattini
(SickKids, Universidade de Toronto,
Canada)

Nem tudo é intestino curto: desafios

no manejo da insuficiéncia intestinal
funcional: Ricardo Katsuya Toma (Hospital
das Clinicas e Hospital Israelita Albert
Einstein)

Desospitalizacao do paciente em
nutricao parenteral domiciliar perto e
longe do centro reabilitador: Maria Paula
Villela Coelho (Hospital Sabara)

Mediadoras: Maria Paula Villela Coelho;
Natascha Sandy
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SIMPOSIO DE FONOAUDIOLOGIA

O desafio

dos transtornos
de aprendizagem
e de fala

O transtorno especifico de aprendiza-
gem, mais conhecido como disle-
xia, € uma das especialidades da dra. Ana
Luiza Navas, integrante do Conselho
Cientifico do Instituto PENSI, professo-
ra titular do curso de fonoaudiologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo (FCMSCSP) e coorde-
nadora do Conselho Cientifico da Asso-
ciacao Brasileira do Déficit de Atencao
(ABDA). Esse é um dos transtornos do
neurodesenvolvimento e, em geral, esta

204



associado a outros transtornos, como o
da comunicacao ou da coordenacao, por
exemplo. Leia uma entrevista exclusiva

Os transtornos do neurodesenvolvi-
mento mais prevalentes sao os especifi-
cos de aprendizagem: leitura (dislexia),
escrita (disortografia) e matematica
(discalculia). Ana Luiza trouxe a defi-
nicdo da Associacao Internacional de
Dislexia, de 2002: a dislexia do desen-
volvimento é considerada um transtor-
no especifico de aprendizagem de ori-
gem neurobioldgica, caracterizado por
dificuldade no reconhecimento preciso
e/ou fluente da palavra, na habilidade
de decodificacao e em soletracao. Essas
dificuldades normalmente resultam de
um déficit no componente fonoldgico da
linguagem e sao inesperadas em relacao
a idade e outras habilidades cognitivas.
As consequéncias secundarias podem
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incluir dificuldades na compreensao de
texto e pouca experiéncia de leitura, po-
dendo impedir o desenvolvimento do
vocabulario e do conhecimento geral.
Conforme relato da professora, 8%
da populacao mundial tem algum tipo
de transtorno do neurodesenvolvimen-
to; entao, se considerarmos os 48,5 mi-
lhoes de alunos matriculados na educa-
cao basica brasileira, cerca de 4 milhoes
apresentam esse tipo de transtorno. “O
namero € grande, e se fala muito pouco
dessa tematica; por isso € preciso infor-
mar as equipes de saude, como pediatras
e psicologos, e os professores e explicar
melhor as formas de prestar a atencao
nas criancas para fazer um diagnostico
precoce’, defendeu Ana Luiza. A espe-
cialista acompanhou, durante dez anos,
a tramitacao da Lei n o 14.254, de 30 de
novembro de 2021, que dispoe sobre o
acompanhamento integral para educan-

206



dos com dislexia ou transtorno do déficit
de atencao com hiperatividade (TDAH)
ou outro transtorno de aprendizagem.
Ela ainda precisa ser implementada.
“Precisamos divulgar melhor o conheci-
mento sobre esses transtornos, e o seu
diagndstico precoce é importante, pois
ha recursos pedagogicos e tecnologia
para melhorar e acompanhar esses ca-
sos”, concluiu.

Na sequéncia das palestras, Elisabete
Carrara explicou a dispraxia, disfuncao
neurolégica que atua nas acoes do cére-
bro, em especial a area que comanda a
coordenacao, afetando aspectos moto-
res, verbais e espaciais. A especialista
mostrou que a linguagem falada é um
comportamento social extremamen-
te complexo que depende de processos
cognitivos, linguisticos e motores. Nao
é simples compreender como funciona
o desenvolvimento motor da fala, mas

207



hoje ja se defende a ideia de que as rela-
coes entre a linguagem e as habilidades
motoras da fala sao bidirecionais.

A apraxia de fala na infancia (AFI)
é um tipo de transtorno motor de fala
que afeta a habilidade para sequenciar
0s movimentos necessarios para a pro-
ducao dos sons da fala. Elisabete ex-
plicou como se deve fazer a avaliacao
para identificar o transtorno e mostrou
exemplos de criancas que, com a fono-
terapia, a neuromodulacao, a estimula-
cao transcraniana de corrente continua
(ETCC) e outras terapias, responderam
bem a estimulos para pronunciar cor-
retamente certas palavras.

Ja Rubens Wajnsztejn, professor as-
sistente de neurologia do Departamento
de Neurociéncias do Centro Universi-
tario FMABC, apresentou a abordagem
interdisciplinar das dispraxias e disle-
xias e como ela é realizada na residéncia
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da Faculdade de Medicina do ABC. Ele
explicou que la a anamnese é feita por
profissionais da fonoaudiologia, da neu-
ropsicologia, da psicologia e da psicope-
dagogia. Todos atuam no nucleo especia-
lizado em aprendizagem interdisciplinar.

Segundo o dr. Wajnsztejn, o desen-
volvimento infantil tem impacto dos se-
guintes fatores: 1 - aspectos biologicos e
psicologicos das criancas (como heredi-
tariedade, constituicao organica, sexo,
formacao da personalidade); 2 - familia
(nivel socioeconomico, religiao e cultura,
constituicao familiar); e 3 - escola (pro-
fessores, colegas, proposta pedagogica
etc.). Na rotina clinica, apés a anamne-
se, a avaliacao e o diagnostico, feitos pela
equipe interdisciplinar, recomendam-se
as terapias para os transtornos.

Existem transtornos que afetam o
hemisfério direito, e outros, o esquerdo
do cérebro. Entre eles estao transtorno
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especifico de aprendizagem, transtorno
de aprendizagem nao verbal, apraxia de
fala, transtorno da comunicacao social
pragmatica e TDAH. “Acredito que a es-
cola em periodo integral garanta uma
estimulacao mais adequada para as
criancas e acho importante que os mé-
dicos visitem as escolas a fim de estabe-
lecer parceria com os educadores para
que o tratamento seja eficaz. Nao adian-
ta nada os especialistas em satde darem
0 seu maximo se a escola nao colaborar.”
Ele também recomenda que dislexia e
TDAH devem ser mais divulgados e dis-
cutidos nas cidades, para que possam
ser oferecidas melhores perspectivas de
futuro para essas criancas.
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Mesas e participantes do
Simpaosio de Fonoaudiologia
Dislexia: Ana Luiza Navas (Santa Casa)

Dispraxia: Elisabete Carrara (Centro de
Estudos em Fonoaudiologia Clinica)

Abordagem interdisciplinar das
dispraxias e dislexias: Rubens Wajnsztejn
(Sabara Hospital Infantil)

Mediadores: Denise Lopes Madureira;
Carlos Takeuchi

Citomegalovirus congénito

Citomegalovirus congénito e disacusia:
Tania Sih (Sabara Hospital Infantil)

Citomegalovirus congénito: diagnoéstico
eletrofisiolégico: Doris Ruthy Lewis
(Sabara Hospital Infantil)

Citomegalovirus congénito: intervencao
com implante coclear: Claudia Colalto
(Sabara Hospital Infantil)

Mediadoras: Doris Ruthy Lewis; Denise
Lopes Madureira
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Atuacao interdisciplinar nos

casos da alta complexidade
Envolvimento das areas de audicao e
degluticao em caso de paciente complexo
de longa permanéncia: Denise Lopes

Madureira (Sabara Hospital Infantil) e Doris
Ruth Lewis (Sabara Hospital Infantil)

Apresentacao e discussao de caso: Doris
Ruth Lewis (Sabara Hospital Infantil) e Maria
Paula Coelho (Sabara Hospital Infantil)

Mediadora: Talita Nishi

Questoes alimentares
presentes nas criancas com
alteracoes renais

Nefropatias e disturbios alimentares: Ana
Paula Brecheret (Sabara Hospital Infantil)

Apresentacao e discussao de caso: Talita
Nishi (Sabara Hospital Infantil)

Apresentacao e discussao de caso: Paula
Galbiatti (Sabara Hospital Infantil)

Mediadoras: Luciana Serdeira; Denise
Lopes Madureira
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SIMPOSIO DE INOVACOES EM PEDIATRIA

Metaverso e
bioimpressao de
Orgaos aprimoram
a medicina

John Paul Lima, fundador da start-up V
Company do Brasil e professor e pesquisador
da PUC-SP: série de inovacoes a partir do uso
do metaverso.



s técnicas e transformacoes

vivenciadas pela area médica

e pela tecnologia nos ultimos
anos e as perspectivas para o futuro fo-
ram discutidas neste simpédsio. O vice-
-presidente do Grupo Alliar, Gustavo
Meirelles, destacou como os processos
de ensino e aprendizado na area de edu-
cacao em saude estao defasados em re-
lacao a quantidade de transformacoes
tecnologicas e de mudancas na propria
sociedade nas ultimas décadas. “Como
bem ressaltou o escritor Walter Isaacson,
bidgrafo de Albert Einstein e Steve Jobs,
precisamos conciliar o humanismo com
a inovacao. Esse é o futuro”, concluiu. O
recurso da simulacao ¢ uma das inova-
coes e permite ter a capacitacao para ci-
rurgia em um boneco que sangra e passa
por situacoes de emergéncia, mas sem
risco nenhum para o paciente. A prati-
ca estabelece a confianca de quem faz a
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formacao e diminui o tempo da curva de
aprendizado.

“A pandemia acelerou o processo de
desmaterializacao, se pensarmos como
estimulou a digitalizacao da vida coti-
diana”, disse John Paul Lima, funda-
dor da start-up V Company do Brasil e
professor e pesquisador da PUC-SP. Ele
apresentou uma impressionante série de
inovacoes que se aproveitam do uso do
metaverso, a uniao entre as dimensoes
fisica, biologica e digital numa realidade
aumentada. Um dos exemplos mostra-
dos foi o da dra. Giselle Coelho, media-
dora de mesa e neurocirurgia pediatri-
ca do Sabara Hospital Infantil, que foi
a primeira médica no mundo a realizar
uma cirurgia no metaverso, por meio de

um avatar, como ela contou a Noticias
da Saude Infantil, do Instituto PENSI,

tacada foi a da rede de laboratorios Her-
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mes Pardini, que, também se utilizando
do metaverso, inseriu criancas numa re-
alidade fantastica para convence-las a
perder o medo de tomar vacina. La, per-
sonagens infantis introduzem a substan-
cia nelas como se fosse uma espécie de
pocao magica, tornando o processo no
mundo real praticamente indolor.

Encerrando a mesa sobre educacao,
metaverso e bioimpressao de 6rgaos, o
fundador da TissueLabs, dr. Gabriel Li-
gouri, contou sua experiéncia pessoal.
Vitima de uma cardiopatia congénita,
ele estudou medicina e, mais tarde, co-
mecou aempreender a busca pela bioim-
pressao de 6rgaos. Usando técnicas de
impressao 3D, ele mostrou as ultimas
inovacoes do setor e as perspectivas para
o futuro, entre elas a sua prépria: criar
o primeiro coracao bioartificial trans-
plantavel do mundo, com previsao para
ser concluido até o final da década.
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Mesas e participantes do
Simposio de Inovacoes em
Pediatria

Hospitais e suporte a inovacao

Boas praticas para o suporte
informatizado a atividade assistencial:
Klaiton Simao (Sabara)

Inovacao em Saude - Qual o papel dos
hospitais?: Guilherme Rosso (Pequeno
Principe/Curitiba)

Medical information officer e a interface
com inovacao: Mario Cesca (Nucleo de
Inteligéncia em Saude do Sabara Hospital
Infantil)

Mediadores: Rogério Carballo Afonso;
Felipe Lora

Realidade virtual e
holoportacao em saude -
Perspectivas

Impacto da tecnologia no futuro da
pediatria: Giselle Coelho (Sabara)

217



Holoportacao na medicina: Henrique
Marques (Inst. de Tecnologia da
Aeronautica)

Perspectivas futuras da holografia 4D na
medicina: Julio Sergio de Souza (Instituto
Militar de Engenharia)

Mediadores: Rogério Carballo Afonso;
John Paul Lima

Educacdo, metaverso e
bioimpressao de érgaos

Inovacao na educacao em saude: Gustavo
Meirelles (Alliar)

Metaverso na pediatria: John Paul Lima
(FIAP)

Bioimpressao de 6rgaos: Gabriel Liguori
(Tissuelabs)

Mediadores: Klaiton Simaoes; Giselle
Coelho

Telessaude

Tecnologia como apoio a integracao do
cuidado: Claudio Tafla (Nilo Saude/Alianca
para a Saude Populacional)
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Devices meédicos e cuidado coordenado
em pediatria: Anna Clara Rabha (Tuinda
Care)

A enfermagem e telessaude —
Oportunidades e perspectivas: Gustavo
Oliveira (Sabara)

O cuidado hibrido na alta complexidade
pediatrica: Maria Paula Villela Coelho
(Sabara)

Mediadores: Rogério Carballo Afonso;
Daniella Bonfim
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SIMPOSIO DE CARDIOPEDIATRIA E CIRURGIA

CARDIOVASCULAR PEDIATRICA
Recursos
tecnologicos,
cuidados e
tratamentos
na cardiologia
pediatrica
O ecocardiograma funcional tem im-

pactos positivos na pratica clinica

na UTI. Para quem atua na cardiologia
em paises desenvolvidos, o equipamen-
to é consagrado e muito utilizado. “Mas
no Brasil existe um déficit da pratica do

ecocardiograma funcional, nao sé pela
indisponibilidade do equipamento, mas
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também pela dificuldade de encontrar
profissionais capacitados para opera-lo
nas unidades de terapia intensiva’, rela-
ta a dra. Karen Gamboa. Segundo ela,
as maquinas de ultrassom tém revolu-
cionado as unidades de emergéncia e
UTIs e salvam muitas vidas. Em um dos
estudos que citou, feito por especialistas
turcos, a ecocardiografia funcional foi
considerada o novo estetoscopio.

O exame ¢ realizado a beira do leito
por profissionais intensivistas treinados.
O que a ecocardiografia permite identifi-
car em detalhes faz muita diferenca nas
decisoes que sao tomadas pelo médico e
tem consequéncias no tratamento. A dra.
Karen trouxe alguns exemplos de exa-
mes em que foram detectadas alteracoes
leves ou graves por meio do equipamen-
to. Checagens de veias e de ventriculos
sao feitas em tempo real. A especialista
explicou a fisiopatologia do choque sép-
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tico e comentou que a ecocardiografia
funcional permite deteccao precoce das
causas do problema. Além disso, a ob-
servacao continuada é importante para
avaliar a resposta a reposicao de fluidos
e a reacao do paciente aos tratamentos.
Entre outros, a cardiologista apresen-
tou um estudo sobre o papel do ecocar-
diograma na reducao do tempo de re-
versao do choque, que permite inferir o
impacto positivo do equipamento para
salvar vidas. Ela concluiu ressaltando a
importancia do incentivo a formacao es-
pecifica na area: “A busca do intensivista
pela capacitacao em ecocardiografia fun-
cional, hoje, nao é mais uma aventura em
busca de novos conhecimentos, mas sim
um ato responsavel na busca do seu me-
lhor pelo melhor para os seus pacientes”.
A dra. Cintia Tavares Cruz, respon-
savel por cuidados paliativos no Sabara
Hospital Infantil, relatou que, devido
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ao avanco da cardiologia, criancas com
cardiopatias congénitas conseguem ter
uma sobrevida maior com qualidade de
vida melhor. “Isso nao quer dizer excluir
o cuidado paliativo; ao contrario, elas
vao sofrer com internacoes recorrentes
ao longo da vida, entao sao cuidados a
longo prazo”, descreveu. De acordo com
ela, no dia a dia, é preciso encontrar um
equilibrio entre qualidade e quantidade,
entre o manejo dos sintomas e o planeja-
mento de cuidados para garantir o con-
forto e a alegria dessas criancas. Confira
a entrevista exclusiva com Cintia Tava-
res Cruz. — Uma jornada de cuidados
pela qualidade de vida no hospital.
Na parte da tarde do mesmo simp6-
sio, a dra. Lily Montalvan, coordenado-
ra da Cardiologia Pediatrica do Sabara
Hospital Infantil, falou sobre coarctacao
da aorta, um estreitamento de algum

ponto da artéria. Segundo a médica,
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trata-se de um problema de formacao
genética, identificado ainda na fase fetal
e mais comum no sexo masculino.

Os sinais clinicos mais comuns cos-
tumam ser uma lesao mais severa, difi-
culdade de alimentacao, sopro cardiaco
e fraqueza fisica, entre outros. O trata-
mento varia de caso para caso,indo desde
os cuidados periédicos até a necessidade
de cirurgia cardiaca, cabendo ao pedia-
tra ter informacoes suficientes para dar
o melhor andamento a cada paciente.

Mesas e participantes do
Simpaosio de Cardiopediatria
e Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica

Cardiologia pediatrica:
muito mais que cardiopatias
congénitas
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Ecocardiograma funcional na pratica
clinica na UTI: impacto nos resultados:
Karen Gamboa (Sabara Hospital Infantil)

Cardiologia na sala de emergéncia:
arritmias/choque/crise de hipodxia:
Tatiane Rosa da Silva (Sabara)

Cuidados paliativos: Cintia Tavares Cruz
(Sabara Hospital Infantil)

Mediadores: Gustavo Favaro: Fabiana
Nossa

Fisiologia univentricular: como
avaliar

A visao do cardiologista: Flavia Navarro
(Santa Casa)

A visao do hepatologista: Tamires
Bernardes (Sabara Hospital Infantil)

O suporte da imagem: Cintia Acosta
(Beneficéncia Portuguesa)

Mediadores: Salvador Andre Bavaresco
Cristovao; Eduardo Miranda
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Coarctacao de aorta no recém-
nascido

Abordagem clinica: Lily Montalvan (Sabara
Hospital Infantil)

Estratégia cirurgica: Beatriz Furlanetto
(Sabara Hospital Infantil)

Quando indicar o cateterismo cardiaco:
Rodrigo Costa (Sabara Hospital Infantil)

Mediadoras: Flavia Navarro; Marcia Matos

MISC e coracao

Critérios e exames diagnosticos: o que
aprendemos: Camila Farias (Sabara
Hospital Infantil)

Cuidados do ponto de vista da
cardiologia: Fabiana Nossa (Sabara
Hospital Infantil)

O ecocardiograma na MISC: Fernanda dos
Santos Hernandes Caiafa (Sabara Hospital
Infantil)

Mediadores: Milena Mendonca; Marcelo
Cascapera; Daniel Jarovsky
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SIMPOSIO DE BIOETICA E SIMPOSIO

FUNDACAO JOSE LUIZ EGYDIO SETUBAL

A judicializacao da
saude e a prevencao
da violencia

contra criancas

e adolescentes

Marcia Kalvon Woods, Joseé Luiz Egydio Setubal,
Lucas Joseé Ramos Lopes e Amanda Sadalla:
novos paradigmas de combate a violéncia
contra a populacao infantil



ual o perfil da judicializacao da

saude infantil? Essa foi a per-
unta principal da pesquisa
apresentada no Simpoésio de Bioética
por Vanessa Boarati, doutora em eco-
nomia pela FEA-USP e professora do
Insper. Realizada pelo Nucleo de Direi-
to, Saude e Politicas Publicas do Centro
de Regulacao e Democracia do Insper,
a pesquisa esta sendo financiada pela
Fundacao José Luiz Egydio Setubal.
Com base em documentos coletados
no periodo entre 2011 e 2022, a equipe
de Vanessa analisou a judicializacao da
saude infantil no estado de Sao Paulo. De
um total de 37.169 casos pré-seleciona-
dos por busca em nomenclatura, quase
mil foram analisados e 545 se tornaram
casos de interesse (sempre com deman-
dantes menores de 18 anos). A pesquisa
ainda esta em andamento e foi mapea-
da uma série de variaveis, entre elas o
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sexo bioldgico do demandante, se € um
caso de saude publica ou suplementar
(privada), a natureza do pedido e a con-
dicao de saude que motivou o pedido, o
medicamento ou o servico de saude re-
querido, o resultado da decisao judicial.

Os resultados impressionam princi-
palmente por uma diferenca grande en-
tre a natureza dos pedidos no sistema
publico de saude e no sistema privado.
Enquanto no setor publico a primeira
doenca (que motivou 10% dos pedidos)
é o diabetes, no privado os pedidos en-
volvem o Transtorno do Espectro Autis-
ta (TEA) em 49% dos casos. Enquanto
na saude publica se requisitam fraldas
e insulina, na suplementar os itens sao
tratamentos especificos como a terapia
método ABA (para quem tem TEA), a
fonoaudiologia e a terapia ocupacional.
No setor publico, a principal motivacao
para os pedidos € a falta de recursos para
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pagar por um produto ou servico, segui-
da pelo direito constitucional a saude;
no setor privado, é a negativa de cober-
tura do plano de saude e a gravidade da
condicao de saude.

Também ha uma diferenca no resul-
tado das acoes: no setor publico, 72%
dos pedidos dos pacientes sao concedi-
dos e, no privado, sao 60%. As senten-
cas sao favoraveis em 82% dos casos
no setor publico e em apenas 53% dos
casos no setor privado (embora sejam
parcialmente favoraveis em 37% dos ca-
sos). E, nas razoes das sentencas, a falta
de recursos para pagar por um produto
ou servico aparece em 31% dos casos no
setor publico e nao aparece no privado,
sendo que nesse setor a legislacao sobre
os direitos do consumidor foi um moti-
vo apontado em 32% dos casos.

“O que se judicializa é o acesso a pro-
dutos e a procedimentos”, resumiu Fer-
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nando Aith (USP), professor titular do
Departamento de Politica, Gestao e Sau-
de da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo (FSP/USP),
que, na sequéncia da apresentacao da
pesquisa, falou sobre o direito a saude
de criancas e adolescentes e sua prote-
cao judiciaria no Brasil. “Pelos nimeros
apontados na pesquisa, percebem-se as
iniquidades entre quem faz uso do sis-
tema publico e do privado. No primei-
ro, os principais pedidos sao de primei-
ra necessidade, como fraldas, insulina e
suplementos alimentares, enquanto no
outro sao terapias comportamentais ca-
ras, que sao exigidas via planos de sat-
de”, ressaltou.

O professor discorreu sobre os di-
reitos da crianca desde o pré-natal, que
incluem assisténcia psicolégica a mae
e auxilio a amamentacao para garantir
leite materno por um minimo de seis
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meses. Ele abordou a parte preventiva
da saude, confirmando que a vacinacao
de criancas é obrigatoria e legalmen-
te estipulada e lamentando a queda de
cobertura vacinal, pois os responsaveis
tem descumprido a lei.

Aith comentou que é dever dos hos-
pitais funcionar como sentinelas para
identificar maus-tratos, castigos e negli-
géncia no trato da crianca. Quando isso
gera hospitalizacao, o conselho tutelar
(ou outras instancias) deve ser acionado.
Proteger criancas e adolescentes contra
violéncia fisica, mental e social é um de-
ver garantido pelo Estado e oficializado
pela Lei Federal n2 8.069/1990. Mes-
mo assim, o cenario no Brasil é devasta-
dor: de acordo com o Anuario Brasilei-
ro de Seguranca Publica 2022, o indice
de criancas e adolescentes vitimas de
estupros é altissimo, e 60% tém até 13
anos. Em casos notificados, o relatorio
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registrou 19.136 vitimas de maus-tratos
e 8.000 criancas abandonadas.
Contribuir para a mudanca dessa rea-
lidade é um dos pilares da Fundacao José
Luiz Egydio Setubal e constituiu o tema
principal da mesa “A prevencao daviolén-
cia contra criancas e adolescentes”. Um
dos convidados foi Lucas José Ramos
Lopes, participante da Coalizao Brasilei-
ra pelo Fim da Violéncia contra Criancas
e Adolescentes. Em estudo cofinanciado
pela Fundacao José Luiz Egydio Setubal
(FJLES), Lopes reuniu uma equipe espe-
cializada para tentar criar paradigmas de
combate a violéncia contra a populacao
infantil. “Quanto custa a violéncia contra
a crianca? Para o Estado, a educacao, a
saude? Temos uma tendéncia de agir de-
pois que a violéncia ja aconteceu, e nosso
estudo tenta encontrar formas de preve-
nir em vez de agir apos o evento. Quando
uma violéncia é notificada, ela nao conta
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a historia completa do que aconteceu. Em
casos de violéncia sexual, por exemplo, a
crianca e o adolescente provavelmente
ja sofreram outros ataques antes de eles
finalmente os denunciarem. Temos que
agir, como politica de Estado, antes que
o pior aconteca.’

Mesas e participantes do
Simposio de Bioeética
Judicializacao da saude

e direitos humanos:
judicializacao em pediatria

A judicializacao da saude infantil no
estado de S3ao Paulo: Vanessa Boarati
(Insper)

Direito a saude de criancas e
adolescentes e sua protecao judiciaria no
Brasil: Fernando Aith (USP)

Mediadores: Marcos Paulo de Lucca
Silveira; Joao Cortese
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Bioética em pediatria

Deliberacao em conflitos morais na
pediatria: Josimario Silva (HC-UFPE)

Problemas morais em neonatologia:
da sala de parto a UTI neonatal: Carlos
Eduardo Jouan (Notre Dame Intermeédica)

Quando a crianca pode decidir?: Pedro
Medeiros Junior (A.C. Camargo)

Adequacao terapéutica e
proporcionalidade: Mariana Magnus (HC
UNICAMP)

Mediadores: Joao Cortese; Marcos Paulo
de Lucca Silveira

Mesas e participantes do
Simposio da Fundacao José
Luiz Egydio Setubal

A prevencao da violéncia
contra criancas e adolescentes

Lucas José Ramos Lopes (Ponto Focal da
Coalizao Brasileira pelo Fim da Violéncia
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contra Criancas e Adolescentes)
Amanda Sadalla (Serenas)

Mediadora: Marcia Kalvon Woods

Fortalecer a saude na infancia:
projetos de apoio aos servicos
locais

Busca ativa vacinal: Cristina Albuquerque
(UNICEF)

Panorama da obesidade em criancgas e
adolescentes: Raphael Barreto (Instituto
Desiderata)

Mediadora: Marcia Kalvon Woods
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4° PREMIO DE PESQUISA EM SAUDE INFANTIL
DO INSTITUTO PENSI

Conheca os
trabalhos
vencedores nesta
premiada selecao

O estudo-piloto “Cuidados de fim de vida em trés
UTlIs pediatricas brasileiras” ficou em primeiro lugar
na categoria Temas de bioética. A pesquisa € obra

de cinco autores, entre eles a médica intensivista e
pediatra paliativista do Sabara Hospital Infantil Cintia
Tavares Cruz, que representou 0 grupo na premiacao



entrega dos troféus do 42 Pre-

mio de Pesquisa em Saude

Infantil do Instituto PENSI
aconteceu no fim do primeiro dia do 62
Congresso Internacional Sabara-PENSI
de Saude Infantil. Entre os temas aborda-
dos pelos vencedores estao questoes im-
portantes como cuidados de fim de vida
em UTIs pediatricas, dilemas éticos em
pacientes pediatricos durante a pande-
mia da covid-19 e o trato de pacientes com
leucemia. A premiacao tem como objetivo
disseminar o conhecimento cientifico em
saude infantil, valorizando as melhores
iniciativas em pesquisa do pais. A pesqui-
sa sobre cuidados de fim de vida em UTIs
pediatricas brasileiras é um estudo-piloto
elaborado por cinco autores, entre eles a
médica intensivista e pediatra paliativista
do Sabara Hospital Infantil Cintia Tavares
Cruz, que representou o grupo na premia-
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https://institutopensi.org.br/pensi-premia-pesquisa-sobre-cuidados-de-fim-de-vida-em-utis-pediatricas-brasileiras/

Os 55 trabalhos inscritos, a maioria do
estado de Sao Paulo, favoreceram o esco-
po multiprofissional e multidisciplinar e
se enquadraram nas seguintes areas: me-
dicina, psicologia, enfermagem, fisiotera-
pia, fonoaudiologia, farmacia, terapia ocu-
pacional, nutricao e odontopediatria. O
premio foi concedido aos melhores traba-
lhos cientificos das categorias: Estudantes
e residentes; Profissionais da saude; Pes-
quisas em covid-19; Temas de bioética. Os
premiados, além do certificado, recebem
R$ 10.000 (primeiro lugar), R$ 7.000
(segundo lugar) e R$ 3.000 (terceiro lu-
gar). Veja a seguir os ganhadores.

Estudantes e residentes

1° lugar - “A importancia de hipotermia
terapéutica na sobrevida em recém-
nascidos com encefalopatia hipdxico-
isquémica moderada/grave”, por Mariana
Gabriela Apolinario Mian
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2° lugar - “Conhecimento de pais/
responsaveis e professores sobre o
transtorno do déficit de atencao e
hiperatividade em criancas de 5 a 10 anos’,
por Denise de Oliveira Schoeps

3° lugar - "O consumo de alimentos
ultraprocessados ¢é elevado em criancas e
adolescentes com alergia alimentar?”, por
Elaine Cristina de Almeida Kotchetkoff

Profissionais da saude

1° lugar - "Supraglotoplastia em pacientes
com laringomalacia”, por Saramira
Cardoso Bohadana

2° lugar - “Elaboracado e validacao da
cartilha 'Descobri que tenho leucemia! E
agora?"”, por Luciani Trada

3° lugar - "Perfil metabolémico urinario
em criancas com obstrucao da juncao
ureteropélvica”, por Marcos Figueiredo
Mello
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Pesquisas em covid-19

1° lugar - "Preditores de mortalidade em
criancas e adolescentes internados por
covid-19 no Brasil: uma analise de 19.642
internacdes’, por Braian Lucas Aguiar
Sousa

2° lugar - “Higiene bucal e modificacoes
alimentares em adolescentes nascidos
prematuros sob tratamento ortodéntico
apos periodo de isolamento social pela
pandemia por covid-19", por Stella Maria
Vieira

3° lugar - "O hemograma como preditor
de gravidades da covid-19 em criancas”,
por Thiago de Souza Vilela

Temas de bioética

1° lugar - "Cuidados de fim de vida em
trés UTls pediatricas brasileiras”, por Cintia
Tavares Cruz

2° lugar - “Associacoes entre
caracteristicas de medicos intensivistas
pediatricos e a variacao de tomada de
decisao em fim de vida em UTI", por Layla
Bomfim
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3° lugar - "Dilemas éticos no cuidado
de criancas e familias em UTI pediatrica
durante a pandemia de covid-19", por
Lucas Thiago Pereira da Silva.
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6° Congresso Internacional
Sabara-PENSI de Saude
Infantil

COMISSAO CIENTIFICA

COORDENACAO

Fatima Rodrigues Fernandes -
Diretora-Executiva do Instituto PENSI

AERODIGESTIVO E
REABILITACAO INTESTINAL
Maria Paula Villela Coelho
Rogério Carballo Afonso
Saramira Bohadana

ALERGIA ALIMENTAR E
GASTROPEDIATRIA
Fatima Rodrigues Fernandes
Soraia Tahan
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ANESTESIOLOGIA
Débora de Oliveira Cumino

BIOETICA

Adriano Bechara

Joao Figueiredo Nobre Cortese
Marcos Paulo de Lucca Silveira

CARDIOPEDIATRIA / CIRURGIA
CARDIOVASCULAR / ECMO
Beatriz Helena Sanches Furlanetto
Gustavo Favaro

Lily Montalvan

CHILD LIFE

Jéssica Aparecida da Silva

Lino de Macedo

Sandra Regina Mutarelli Setubal
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DERMATOLOGIA E ALERGIA
CUTANEA

Fatima Rodrigues Fernandes
Mario Cezar Pires

DESAFIOS NO CONSULTORIO
PEDIATRICO
Instituto PENSI

EMDVA - ENCONTRO
MULTIDISCIPLINAR SOBRE
DOENCAS DAS VIAS AEREAS
Dirceu Solé

Fabrizio Ricci Romano

Fatima Rodrigues Fernandes
Gustavo Falbo Wandalsen

ENDOCRINOLOGIA E DIABETES

Felipe Monti Lora
Luciana Izar
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ENFERMAGEM
Magda Bueno
Renata Pereira

FISIOTERAPIA
Soraia Liborio
Lilian Hayashida

FONOAUDIOLOGIA
Denise Lopes Madureira
Doris Lewis

HEMATOLOGIA E ONCOLOGIA
Sandra Loggetto

Joaquim Pinheiro Vieira Filho
Cecilia Maria Lima da Costa

HUMANIZACAO E
VOLUNTARIADO
Caroline Sanches

Débora Aparecida Tavares
Grazieli Fonseca
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Marina Cassarino

Rita de Cassia Cersosimo Lous
Sandra Mutarelli Setubal
Thais Vieira Ferreira

Vera Maria Stuart Secaf

IMUNODEFICIENCIAS
Antonio Condino-Neto
Fatima Rodrigues Fernandes

INFECTOLOGIA E IMUNIZACOES
Flavia Jacqueline Almeida

Francisco Ivanildo de Oliveira Junior
Gustavo Cabral Miranda

Marco Aurélio Palazzi Safadi

QUALIDADE HOSPITALAR E
INOVACOES EM PEDIATRIA
Felipe Monti Lora

Francisco Ivanildo de Oliveira Junior
Rogério Carballo Afonso
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MEDICINA DIAGNOSTICA
Marcia Torre

MEDICINA FETAL
Denise Aranjo Lapa
Gregorio Lorenzo Acacio
Rogério Carballo Afonso

MEDICINA INTENSIVA
PEDIATRICA E EMERGENCIAS
EM PEDIATRIA

Nelson Kazunobu Horigoshi
Regina Grigolli Cesar

Thales Araujo de Oliveira

NEUROPEDIATRIA /
NEUROCIRURGIA

Carlos Augusto Takeuchi

Giselle Coelho Resende Caselato
Marcilia Lima Martyn

Nelci Zanon Collange
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NUTROLOGIA, METABOLISMO E
DIFICULDADES ALIMENTARES
Mauro Fisberg

Priscila Maximino

ODONTOPEDIATRIA
HOSPITALAR

Eduardo Milner

José Reynaldo Figueiredo

ORTOPEDIA ETRAUMATOLOGIA
Wilson Lino Junior

PESQUISA CLINICA

E ETICA EM PESQUISA
Edina Koga

Fernanda Lima

TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

Edson Amaro

Joana Portolese
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Marcilia Lima Martyn
Yasmine Martins
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